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AU  SOUVENIR  DE  MA  MÈRE 


A MON  EXCELLENT  PÈRE 


A MES  FRÈRES 


A MON  PRÉSIDENT  DE  THÈSE 


MONSIEUR  LE  PROFESSEUR  POTAIN 


Médecin  des  Hôpitaux 


Membre  de  l’Académie  de  Médecine 


Il  est  une  coutume  dont  la  pratique  nous  est  douce  ; 
c’est  celle  qui  offre  à la  fin  des  études  médicales  l’occa- 
sion de  témoigner  à ses  maîtres  la  profonde  reconnais- 
sance de  l’enseignement  qu’ils  vous  ont  prodigué. 
Ce  fut  toujours  avec  confiance  et  admiration  que  nous 
avons  écouté  leurs  conseils  et  leurs  leçons,  c’est  avec 
la  plus  sincère  gratitude  que  nous  les  en  remercions. 

Nous  adressons  ces  remercîments  : 

A MM.  les  professeurs  Potain  et  Cornil  ; 

A MM.  les  docteurs  Gérard-Marchant,  Rendu  et 
Delens,  Josias,Oulmont,  dont  nous  avons  eu  l’honneur 
d’être  l’externe. 

Nous  avons  trouvé  un  appui  aussi  utile  que  bienveil- 
lant dans  la  rédaction  de  notre  thèse  auprès  du  doc- 
teur Jules  Voisin  et  du  docteur  Jaboulay,  de  Lyon. 
Nous  leur  en  exprimons  notre  profonde  reconnais- 
sance. 

Nous  sommes  heureux  de  remercier  ici  M.  le  doc- 
teui  G.  Béringier,  qui  a bien  voulu  nous  encourager  à 
entiepiendre  cette  étude  et  dont  la  vieille  affection 
envers  nous  dans  toutes  circonstances  ne  s’est  jamais 
démentie.  Notre  amitié  ne  lui  faillira  pas. 

Que  M . le  professeur  Potain  veuille  bien  accepter 
notre  reconnaissance  pour  le  grand  honneur  qu’il 

nous  fait  en  acceptant  la  présidence  du  jury  de  notre 
thèse. 

C’est  avec  la  plus  vive  satisfaction  que  nous 
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S'il  est  relativement  aisé  d'exposer  un  fait,  il  l’est 
beaucoup  moins  de  l'interpréter. 

Chaque  période  scientifique , chaque  génération , 
apporte  dans  la  compréhension  des  faits  ses  ten- 
dances, son  état  d’esprit  et  ses  idées  propres. 

Les  lois  qui  président  à la  pathologie  actuelle , font 
sentir  vivement  leur  influence  sur  les  interprétations, 
car  ce  qui  progresse,  change. 

L’hypothèse  proposée  est-elle  en  conformité  avec  les 
tendances  du  jour,  elle  a quelques  chances  pour  de- 
venir passagère  vérité,  jusqu’au  jour  oit  la  formule 
définitive  et  attendue  aura  été  trouvée. 

Ce  sont  ces  étapes  successives  qu'a  parcouru  la  ma- 
ladie de  Basedoiv  et  quelle  parcourt  encore. 

De  là,  la  multiplicité  des  hypothèses  pathogéniques, 
de  là  aussi  la  variété  nombreuse  des  méthodes  cura- 
tives de  celte  maladie,  méthodes  qui  toutes,  malgré 
le  peu  de  solidité  de  leur  base,  ont  pu  enregistrer  des 
succès. 

Il  serait  décourageant  et  inexact  d'en  attribuer  le 
mérite  à une  interprétation  naturiste  et  de  prétendre 
que  la  maladie  eût  pu  guérir  sans  l’aicle  du  traitement, 
puisqu' en  définitive  le  goitre  exophtalmique  comporte 
un  pronostic  réservé,  et  que  malgré  tous  les  efforts, 
il  entraîne  une  lèthalité  de  20  à 25  0/0. 

Pendant  longtemps  on  s'est  efforcé  de  connaître  les 
formes  cliniques  de  la  maladie  ; peu-à-peu  les  détails 
se  sont  accumulés,  et  la  « triade  » originaire  est  deve- 
nue « pléiade  » ; les  symptômes  de  cette  maladie  ou  de 
ce  syndrome  sont  maintenant  bien  connus. 

La  pathogénie  en  est  bien  plus  discutée,  mais  les 
discussions  se  limitent  et  grâce  aux  recherches  de 
physiologie  normale  et  pathologique  si  habilement 
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conduites  par  les  esprits  éclairés  qu'intéresse  cette 
question , nous  saurons  bientôt  de  quel  organe,  de 
quelle  lésion  matérielle  ou  histo -chimique  dépend  le 
goitre  exophtalmique. 

La  question  du  traitement  ne  sera  pas,  de  ce  fait, 
encore  résolue,  mais  connaissant  la  clinique  et  la  pa- 
thogénie, nous  sommes  en  droit  d'espérer  que  la 
science  ne  restera  pas  longtemps  désarmée. 

Notre  étude  a voulu  enregistrer,  les  incertitudes, 
les  fluctuations,  les  essais  subis  par  la  thérapeutique 
du  goitre  exophtalmique,  et  nous  nous  estimerons 
satisfait  si  nous  avons  pu  donner  une  idée  quelqu’in- 
complèt.e  quelle  soit,  de  ces  phases  successives  et  de 
l état  actuel  de  la  question  du  traitement  du  goitre 
exophtalmique. 


CHAPITRE  PREMIER 


Symptômes  du  goitre  exophtalmique 


Depuis  les  mémoires  retentissants  de  Basedow  et  de 
Graves  en  1840  et  1843,  la  symptomatologie  du  goitre 
exophtalmique  s’est  considérablement  enrichie. 

Nous  ne  voulons  citer  ici,  et  pour  mémoire  en  quel- 
que sorte,  que  les  signes  essentiels  et  principaux 
permettant  de  faire  du  goitre  exophtalmique  une 
entité  morbide. 


Des  tares  nerveuses  sont  fréquentes  dans  les  antécé- 
dents héréditaires;  et  on  trouve  souvent,  dans  les 
antécédents  personnels,  des  maladies  infectieuses, 
telles  le  rhumatisme,  la  grippe,  la  scarlatine,  etc. 

Quand  le  goitre  exophtalmique  ne  se  greffe  pas  sur 
le  goitre  vulgaire,  il  apparaît  brusquement  après  une 
émotion,  une  frayeur. 

Il  est  de  tous  les  âges  et  de  tous  les  sexes,  mais  plus 

fréquent  chez  la  femme  pendant  la  période  géni- 
tale (1). 

On  est  convenu,  parmi  les  signes  que  nous  allons 
enumerer,  d’admettre  trois  signes  principaux  : palpi- 
tations, goitre,  exophtalmie,  auxquels  depuis  la  thèse 


goi tre  exonh t a hrfi m fi  flatter.  1897)  a réuni  47  observations  de 

goure  exophtalmique  chez  les  enfants;  33  filles 

Dans  "plus  de"]»  môlüî  dÜ  °aS  Chez  les  e"rants  Pour  50  ch“  l'adulte. 


de  M.  Marie  en  1883,  on  serait  disposé  à joindre  le 
tremblement. 

Les  'palpitations  atteignent  parfois  le  nombre  de  200 
à 230  à la  minute  (Von  IToesslin),  mais  plus  généra- 
lement, oscillent  autour  de  ISO  pulsations. 

Il  y aurait  consécutivement  parfois  hypertrophie 
cardiaque  et  insuffisance  tricuspidienne. 

Tantôt  le  goitre  est  dû  à une  dilatation  des  vaisseaux 
thyroïdiens,  tantôt  la  thyroïde  contient  des  kystes.  La 
tumeur  siège  le  plus  souvent  à droite,  et  on  perçoit 
des  souffles  vasculaires,  un  thrill  comme  dans  l’ané- 
vrisme cirsoïde.  D’où,  compression  des  nerfs  vagues  et 
crises  de  dyspnée.  Le  goitre  est  souvent  réductible. 
Les  troubles  circulatoires  locaux  produiraient  à la 
longue  une  cirrhose. 

U exophtalmie  s’observe  tantôt  unique,  tantôt 
double  ; elle  existe  à tous  les  degrés  et  peut  déterminer 
une  luxation  des  globes  oculaires.  L’expression  du 
regard  est  celle  qui  exprimerait  « une  colère  devenue 
permanente  » (Potain).  Les  paupières  n’arrivent  pas  à 
couvrir  l’œil,  d’où  larmoiement  et  conjonctivite  par 
exposition  permanente  aux  milieux  atmosphériques. 

Le  tremblement  existe  surtout  aux  extrémités. 
Rapide  comme  le  tremblement  alcoolique,  il  est  per- 
manent et  produit  8 à 10  petites  oscillations  par 
seconde. 

La  tachycardie  et  le  tremblement  sont  parmi  ces 
symptômes  primordiaux,  ceux  qui  présentent  le  plus 
de  constance.  Le  tremblement  manquerait  seulement 
b fois  sur  100.  Le  goitre  ferait  défaut  20  fois  sur  100 
et  T exophtalmie  S0  fois  sur  100. 

Les  autres  symptômes  dits  accessoires  « sont  extrê- 
mement variés  et  disséminés  sur  laplupart  des  viscères  » 
(Marie) . 


Troubles  de  la  motitité.  — Grises  convulsives, 
crampes  musculaires,  paraplégie  avec  dérobement  in- 
termittent des  membres  inférieurs. 

Troubles  de  la  sensibilité.  — Névralgies  multiples, 
rachialgie,  hypéresthésies  viscérales,  thermophobie. 

Troubles  cutanés. — Vitiligo,  urticaire,  œdème,  pig- 
mentations anormales  et  symétriques,  desquamation 
scarlatiniforme. 

Troubles  psychiques.  — ■ Très  fréquents  pour  ne  pas 
dire  constants;  modification  du  caractère,  l’angoisse 
alternant  avec  l'indifférence,  l’agi  tationavec  la  dépres- 
sion. Insomnies.  Les  troubles  peuvent  aller  jusqu’à  la 
manie  aiguë. 

Troubles  sécrétoires.— Sialorrhée,  sueurs  abondante  s, 
par  accès,  auxquelles  seraient  dues  la  diminution  de 
la  résistance  électrique  signalée  par  Yigouroux;  polyu- 
rie, glycosurie  et  albuminurie. 

Troubles  digestifs.  — Boulimie,  suivie  parfois  de 
cachexie  en  raison  des  vomissements,  de  la  diarrhée 
qui  1 accompagnent.  D’autre  fois  anorexie. 

Troubles  respiratoires— Dyspnée  paroxystique,  toux 
sèche  avec  ou  sans  râle. 

Ti  oubles  génitaux.  — Aménorrhée,  impuissance 
chez  l’homme. 

A tous  ces  troubles  se  joignent  aussi  une  diminution 
tics  notable  de  la  résistance  électrique  et  quatre  signes 

qui  relèvent  de  modification  des  muscles  extrémi- 
ques  de  l’œil. 

Signe  de  De  Graefe . — Défaut  de  synergie  entre  les 
mouvements  du  globe  oculaire  et  ceux  de  la  paupière. 

Signe  de  Sielwag.  — Occlusion  incomplète  de  la 

paupière  quand  la  malade  cherche  à fermer  les 
yeux. 
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Signe  de  Môbius.  — Affaibissement  des  mouvements 
de  convergence. 

Signe  de  Iiallet.  — Ophtalmoplégie  externe. 

Qu’il  nous  soit  permis  ici  d’attirer  l’attention  sur 
une  particularité  qui,  si  la  constance  et  le  mécanisme 
n’en  sont  pas  encore  établis,  présente  du  moins  un 
certain  intérêt  clinique. 

Dans  le  courant  de  janvier  1897,  M.  Jules  Voisin, 
dans  ses  leçons  à la  Salpêtrière,  faisait  remarquer  à 
ses  auditeurs  l’existence  d’un  signe  nouveau. 

Lorsque  l’on  comprime  assez  fortement  un  lobe  de  \ 
la  thyroïde  chez  un  exophtalmique,  le  malade  sent  que 
l’œil  correspondant  est  projeté  en  avant,  et,  bien  plus, 
dans  quelques  cas,  il  est  possible  à l’observateur  de 
constater  cette  propulsion.  Cette  propulsion  est  perçue 
par  le  malade,  quelque  minime  que  soit  l’exophtalmie,  V 

La  projection  de  l’œil  dure  autant  que  la  pression 
qui  la  provoque. 

Dans  notre  observation  !,  la  correspondance  n’exis- 
tait pas  dans  les  deux  yeux , 

Quand  on  comprimait  le  lobe  droit,  la  malade  sen- 
tait l’exorbitisme  s’exagérer  aux  deux  yeux;  quand 
on  comprimait  le  lobe  gauche,  l’exorbitisme  se  produi- 
sait à gauche  seulement.  M.  Jules  Voisin  a encore 
constaté  et  montré  à ses  élèves  l’existence  de  ce  signe 
chez  une  autre  exophtalmique,  Mrae  S...  dont  il  a cité 
l’observation  au  Congrès  de  Bordeaux  au  sujet  du  trai- 
tement opothérapique  thyroïdien.  Nous  avons  retrouvé 
ce  phénomène  chez  les  quelques  malades  atteints  de 
maladie  de  Basedow  rencontrés  dans  les  hôpitaux  de- 
puis trois  mois. 


M.  Jules  Voisin  nous  a très  bienveillamment  fait 
part  de  l’existence  de  ce  signe,  nous  laissant  le  soin  de 
l’exposer  en  son  nom. 

Si  la  suite  des  recherches  en  démontre  la  constance, 
deux  explications,  nous  semble-t-il,  peuvent  en  être 
proposées. 

Ou  bien,  et  c’est  là  l’opinion  de  M.  Jules  Voisin, 
cette  propulsion  serait  la  conséquence  de  la  pression 
exercée  par  l’intermédiaire  des  vaisseaux  dilatés  sur  la 
chaîne  sympathique. 

Ou  bien  le  phénomène  ne  serait  qu’un  simple  fait 
d’hydraulique,  et  voici  comment  : les  vaisseaux  de 
la  thyroïde,  du  cou  et  de  la  région  rétro -oculaire 
communiquent  largement  par  suite  de  leur  dilatation; 
en  diminuant  par  la  pression  le  volume  des  vaisseaux 
de  la  thyroïde,  on  augmenterait  celui  de  la  tumeur 
orbitaire. 

Ainsi  qu’on  peut  le  constater  par  ce  rapide  exposé, 
grâce  à tous  ces  symptômes  très  diversement  combinés, 
il  est  vrai,  en  clinique,  le  goitre  exophtalmique  peut 
être  aisément  diagnostiqué. 


Interprétations  pathogéniques. 

Le  sujet  que  nous  avons  adopté  et  la  multiplicité  des 
interprétations  nous  contraignent  à nous  borner  à une 
énumération,  malgré  le  grand  intérêt  qui  pourrait 
découler  d’un  exposé  complet,  et  ce  ne  serait  que 
répéter  la  critique  très  approfondie  que  M.  P.  Riche  a 
publiée  dans  sa  thèse(1897).  Ces  théories  pathogéniques 
peuvent  se  ranger  en  quatre  catégories. 

1°  Graves,  Aran,  Luton  attribuent  le  goitre 


exophtalmique  à une  altération  du  cœur  ou  des  vais- 
seaux. 

Basedow,  Begbie,  Beau,  Bouillaud  le  font  dépendre 
de  X anémie. 

2°  Kæler,  Taylor,  Tillaux,  Bénard  incriminent  la 
compression  des  vaisseaux  du  cou. 

3°  Teissier,  Trousseau,  Galezowski,  Abadie  se  sont 
montrés  partisans  d’une  altération  du  sympathique. 

G.  Sée  attribuait  la  maladie  à une  altération  du 
pneumogastrique . 

Laycock,  Geigel,  Ckealde,  Filekne  étendaient  la 
lésion  au  système  cérébro-spinal. 

Rendu  et  Charcot  en  font  une  névrose  cérébro- 
vasculaire. 

4°  En  dernier  lieu  et  plus  récemment,  viennent  les 
théories  de  ceux  qui,  avec  Renaut,  Wette,  Joffroy, 
Muller,  Gley,  Jules  Voisin,  Marie,  estiment  qu  sVhyper- 
thyroïdation  et  peut-être  même  une  altération  de  la 
sécrétion  thyroïdienne,  une  dysthyroïdation , sont  la 
cause  du  goitre  exophtalmique. 


il  — 


CHAPITRE  II 


Traitements  médicaux 

Parmi  les  méthodes  thérapeutiques  proposées  et 
expérimentées  avec  des  succès  divers,  il  faudrait 
croyons-nous,  pour  faire  la  part  de  ce  qui  revient 
à chacune  d’elles  en  valeur  thérapeutique,  des  sta- 
tistiques complètes  où  fussent  énoncées  les  conditions 
dans  lesquelles  le  médicament  a été  donné,  quelle  for- 
me et  quelle  période  de  la  maladie  on  avait  à com- 
battre; ces  statistiques  manquent.  Il  faut  donc  réunir 
les  documents  épars  et  conclure  sans  chiffres  précis  à 
l’efficacité  des  différents  traitements. 

La  pharmacopée  n’a  pas  à nous  fournir  un  médica- 
ment spécifique,  et  ce  n’a  été  depuis  près  d’un  demi- 
siècle  qu’une  série  de  tentatives  voulant  atteindre  tel 
ou  tel  symptôme  dominant  de  la  maladie,  et  ces  symp- 
tômes sont  nombreux. 

Nous  passerons  en  revue,  la  médication  iodée,  la 
médication  martiale;  celles  qui  s’adressent  à l’état  du 
cœur  et  des  vaisseaux,  celles  qui  cherchent  à modifier 
les  phénomènes  nerveux;  l’hygiène,  l’hydrothérapie 
et  l’électrothérapie  viendront  en  dernier  lieu. 

Iode  et  iodure,  — Par  analogie  avec  les  remarqua- 
bles résultats  obtenus  par  l’iode  dans  le  goitre  vulgaire, 
Stokes  prescrivit  l’iode  à l’intérieur.  Depuis  et  malgré 
les  succès  de  Stokes,  l’iode  et  l’iodure  furent  abandon- 
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nés  cl  une  façon  presque  générale,  malgré  l’autorité  de* 
1 ion  y et  Bouillaud  qui  n .hésitaient  pas  à en  prescrire 

de  1 à 3 grammes.  L’amaigrissement  et  une  cachexie 
iodique  étaient  les  conséquences  de  ces  hautes  doses. 

Mais  toutefois  les  résultats  ne  sont  pas  toujours 
aussi  funestes  et  Trousseau  dans  ses  cliniques  de 
l’ Hôtel-Dieu,  cite  comme  fait  exceptionnel  il  est  vrai, 

1 exemple  de  cette  malade  à laquelle  il  prescrivit 
par  suite  d’un  lapsus  calami , teinture  d’iode  en 
place  de  teinture  digitale.  L’amélioration  s’en  sui- 
vit et  quand  il  voulut  rectifier  son  erreur  il  cons- 
tata que  la  teinture  de  digitale  ne  produisait  pas  les 
mêmes  heureux  effets  et  augmentait  au  contraire  les 
symptômes. 

On  a essayé  pour  combattre  l’iodisme  de  joindre 
à l’iode  des  sels  hromurés.  Guptill  indique  l’iodo- 
bromure  de  calcium.  Quelques  résultats  de  méde- 
cins anglais  et  américains  encourageaient  cette 
association.  Que  s’il  y a,  en  raison  de  lésions  con- 
comittantes,  affection  aortique  par  exemple,  nécessité 
de  faire  usage  des  iodures,  il  faudra  ainsi  que  le 
recommande  M.  le  P1'  Potain  «prescrire  l’iode  avec 
une  grande  prudence  pour  éviter  les  accidents  d’io- 
disme et  l’employer  à la  dose  de  10,  13  centigrammes, 
au  plus  20  d’iodure  dissous  dans  de  l’eau  ».  Bien  plus 
MM.  Pilliet  et  Rendu  ont  constaté  que  l’ingestion 
d’iodure  de  potassium  détermine  parfois  l’apparition 
de  la  maladie  de  Basedow. 

Fer.  — Begbie  qui  faisait  du  goitre  exophtalmi- 
que une  conséquence  de  l’anémie  de  l’altération  du 
sang,  devait  essayer  les  ferrugineux  et  les  toniques. 
Mais  l’aspect  blafard,  terreux,  de  l’exophtalmique  ne 
dénote  pas  l’anémie  et  la  rectification  de  cette  erreur 


pathogénique  eut  pour  conséquence  de  faire  aban- 
donner la  médication  martiale.  De  Graefe  avait,  du 
reste,  fourni  la  contre-indication  de  ce  traitement, 
disant  qu’il  doit  être  abandonné  quand  l’excitation 
vasculaire  est  à 100  ou  110.  Le  fer  paraît  en  effet 
augmenter  les  troubles  vasculaires,  les  poussées 
congestives.  Les  médecins  du  reste  qui  l’emploient 
encore,  y associent  l’aconit,  la  digitale,  la  bella- 
done, le  bromure  de  potassium.  Ces  associations,  très 
en  faveur  en  Angleterre  et  en  Amérique,  permettent 
difficilement  d’apprécier  l’effet  de  chacun  des  com- 
posants. M.  Jaccoud  se  sert  de  ferrugineux  dans  le 
cas  où  la  cachexie  commence  et  où  surtout  les 
troubles  viscéraux,  diarrhée,  amaigrissement  rapide  ; 
doivent  être  immédiatement  modifiés. 

C’est  alors  que  l’on  doit  faire  appel  aussi  au 
quinquina. 

1'  Le  fer  réussit  peu,  quand  il  ne  fait  pas  beaucoup 
de  mal.  » (Trousseau). 

Les  symptômes  les  plus  pénibles  et  dont  l’améliora- 
tion s’impose  sont  ceux  qui  dépendent  du  cœur  et  du 
système  nerveux. 

Digitale.  — Trousseau  la  recommandait  et  y joignait 
1 hydrothérapie  et  la  saignée.  C’était  même  à des 
doses  très  élevées  qu’il  prescrivait  la  teinture  de  digitale 
(1 10  gouttes  en  dix  heures),  jusqu’à  commencement 
d intoxication.  Mac  Naughton  Jones,  Perry  l’ont 
employé  avec  succès,  M.  Marie  en  a constaté  de  bons 
effets,  en  dehors  des  accès,  dans  le  service  de  Charcot. 

Wyne  Foot  prescrit  des  compresses  trempées  dans 
de  la  décoction  de  digitale  et  appliquées  sur  la  tumeur 
thyroïdienne. 
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Chatterton  joint  à la  digitale  l’emploi  du  camphre  et 
du  bromure  de  potassium.  Mais  toutefois  il  semble  que 
la  médication  digitalique  doit  être  réservée  aux  cas  où 
la  dyspnée,  les  souffles,  les  bruits  affaiblis  du  cœur 
tont  redouter  quelques  défaillances  du  cœur  qui  est 
peut-être  l’aboutissant  de  la  tachycardie,  mais  qui  ne 
relève  pas  fatalement  de  la  fréquence  des  battements 
de  cœur. 

Ifécacuanha.  — Récemment  M.  le  professeur  Dieu- 
lafoy  a associé  la  digitale  à un  nauséeux.  Frappé  de 
l’analogie  qui  existe  entre  un  hémoptysique  ou  un 
tuberculeux  en  imminence  d’hémoptysie,  chez  lequel 
l’éréthisne  cardio -vasculaire  se  rapproche  de  celui  du 
goitre  exophtalmique,  il  eut  l’idée  d’appliquer  à cette 
dernière  maladie  le  même  traitement  qu’à  la  première. 

L’indication  immédiate  étant  de  combattre  l’éré- 
thisme cardiaque,  il  a associé  dans  la  formule  suivante 
à la  digitale  et  à l’opium,  l’ipécacuanha 

Poudre  de  feuilles  de  digitale  ....  Ü gr.  02 

Poudre  d’ipéca 0 gr.  03 

Extrait  d’opium 0 ga.  0025 

Pour  une  pilule.  Prendre  4 à 6 pilules  par  24  heures. 

L'effet  de  cette  médication  est  d’atténuer  rapidement 
tous  les  symptômes  en  quelques  jours  ; l’atténuation 
est  telle,  au  bout  de  quelques  mois,  qu’elle  peut  être  con- 
sidérée comme  une  guérison.  11  arrive  parfois  que 
jusqu’à  ce  que  l’accoutumance  se  soit  établie,  il 
existe  de  la  diarrhée. 

Chez  un  malade,  qui  a fait  l’objet  cet  hiver  d’une 
clinique  de  M le  Pr  Dieulafoy,  tous  les  symptômes 
morbides  ont  rapidement  disparu  par  l’effet  de  ce 
traitement,  même  le  dérobement  des  jambes  et  les 
troubles  psychiques. 

Le  plus  grand  inconvénient  de  ce  traitement  est 


l’état  nauséeux  sous  lequel  restent  les  malades  et  dont 
ils  se  plaignent. 

Strophantus.  — Stropliantus  (lo  à 30  gouttes  de 
teinture  à 20°)  paraît,  d’après  Bucquoy,  mieux  sup- 
porté que  la  digitale. 

Veratrum  v iride . — La  teinture  de  véra tr  um  serai  t pour 
G.  Sée  le  plus  utile  médicament.  La  vératrine  agirait 
sur  les  muscles  lisses  et  sur  le  cœur,  en  ralentissant 
leur  énergie  de  contraction.  Elle  aurait  sur  la  digitale 
le  supériorité  de  ne  pas  augmenter  la  tension  vascu- 
laire. On  la  prescrit  à la  dose  de  10  gouttes  par  jour, 
pour  arriver  progressivement  à 20  gouttes,  adminis- 
trées en  trois  ou  quatre  fois. 

Cette  médication  n’est  pas  sans  danger,  la  vératrine 
étant  un  alcaloïde  très  toxique  qui  cause  de  la  suffoca- 
tion, de  la  prostration,  des  syncopes.  « Il  ne  faut  donc 
en  conseiller  l'emploi  qu’avec  une  grande  réserve  et 
beaucoup  de  prudence.  » (Rendu). 

Aconit.  — La  teinture  du  racine  d’aconit  et  l’aconi- 
tine  ont  été  également  préconisées,  associées  à d’au  très 
médicaments  par  les  médecins  anglais  et  par  Séguin 
sous  la  forme  d’aconitine  cristallisée.  Malgré  quelques 
exemples  d’amélioration  cités  par  cet  auteur,  l’usage 
doit  en  être  réservé  aux  seules  manifestations  névral- 
giques de  la  maladie  de  Basedow. 

Strychnine. — Pour  ralentir  la  circulation  cardiaque, 
on  s’est  servi  de  la  strychnine  (Murney  et  Handbeld 
Jones).  Mais  ce  médicament,  sous  quelque  forme  qu’il 
soit,  surexcite,  d’après  G.  Sée,  les  centres  vaso-moteurs- 
et  augmente  la  pression  vasculaire. 

L’ Ergot  de  Seigle  employé  en  Amérique  est  regardé 
comme  très  efficace  par  Peppe  et  Hammond  ; M.  Hu- 
cliard  l’associe  au  bromhydrate  de  quinine. 
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On  a fait  aussi  des  injections  de  teinture  dans  le  goitre. 

Sels  de  quinine.  — IJs  sont  indiqués  par  Demarquay 
comme  stimulants  du  grand  sympathique.  Du  Cazal, 
Gauthier  lui  préfèrent  l’antipyrine. 

Opium.  L opium,  disent  certains  cliniciens 
(Rendu,  P.  Oulmont)  ne  devrait  être  employé  que 
contre  les  accidents  aigus  et  dans  les  cas  de  danger 
imminent. 

L observation  de  Hoesslin  ( Munchener  Med. 
Woch.,  janvier  1896)  semble  confirmer  cette  opinion, 
Il  s’agissait  d’un  exophtalmique  souffrant  depuis 
huit  ans  et  dans  un  état  de  profonde  cachexie,  « De 
tous  les  moyens  employés,  la  médication  opiacée  et  le 
régime  végétarien  ont  seuls  produit  de  bons  effets. 

Des  lavements  avec  20  ou  30  gouttes  d’opium  dans 
un  mucilage,  répétés  plusieurs  fois  par  jour  pendant 
l’accès  de  tachycardie  avaient  une  action  surpre- 
nante. » Depuis,  le  malade  a repris  ses  occupations  et 
son  activité  ancienne. 

Bromure  de  potassium.  — Les  phénomènes  dépen- 
dant du  système  nerveux  sont,  la  plupart  du  temps, 
rapidement  améliorés  par  les  bromures. 

Us  agissent  comme  hypnotiques  et  sédatifs,  et, 
réussissent  parfois,  quand  la  digitale  seule  a échoué. 
Cette  association  avec  le  bromure  procure  une  amélio- 
ration de  la  tachycardie. 

Tous  les  bromures  ont  été  employés,  associés  sous  la 
forme  de  poly bromure,  ou  isolés,  avec  un  égal  succès  ; 
c’est,  au  dire  de  tous  les  auteurs,  un  des  médicaments 
sur  lesquels  on  peut  compter  le  plus. 

On  ne  redoutera  pas  d’en  prescrire  des  quantités 
élevées,  4 àGgr.  par  jour  et  même  davantage  s’il  est 
bien  supporté. 
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Dans  notre  observation  III,  nous  voyons  M.  Onlmont 
en  prescrire  4 grammes  par  jour. 

Valez  iane.  Le  valérianate  cle  fer  et  de  zinc  ont 
donné  a Patclie t et  à Gildemester  des  succès,  mais  peu 
nombreux.  On  est  autorisé  à les  employer  si  les  bro- 
mures sont  mal  tolérées. 

C Moral.  Il  est  assez  efficace  contre  les  insomnies 

rebelles. 

Ether  et  chloroforme.  — Ils  peuvent  être  employés, 
non  comme  traitement,  mais  comme  élément  de  sou- 
lagement pendant  les  paroxysmes. 

Belladone.  — Ce  n’est  pas  sans  un  certain  étonne- 
ment que  l’on  apprend  que  la  belladone  qui,  expéri- 
mentalement, accélère  les  mouvements  du  cœur  et 
cause  de  l’excitation  cérébrale,  a été  employée  avec 
succès  contre  le  goitre  exophtalmique  par  Gowers  et 
mmth  et  leur  a fourni  de  nombreux  cas  de  guérison 

Il  parait  logique  cependant  de  faire  usage  de  l’atro- 
pine contre  le  symptôme  isolé  et  prépondérant  des 
sueurs  profuses,  ainsi  que  contre  la  thermophobie 
qu  elle  ferait  disparaître,  d’après  Grasset. 

Allen  Star  attribue  les  succès  de  la  belladone,  « le 
plus  employé  de  tous  les  remèdes  en  Angleterre,  » à 
acUon  de  ce  médicament  qui  s’exerce  sur  la  thyroïde 
comme  sur  toutes  les  autres  glandes  dont  elle  arrête  la 


odium  cl  ses  sels.—  Le  glycérophosphate  de  soude  a 
ele  essaye  par  Traehewsky  dans  la  clinique  de  Kocher 
a a dose  de  1 gramme,  trois  ou  quatre  fois  par  jour- 
1 otat  des  malades  s’amenda  et  il  y eut  une  diminution 
du  volume  de  la  glande  thyroïde. 

Deux  malades,  traités  par  M.  A.  Star,  furent  guéris 
dans  1 espace  de  trois  semaines. 
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Chibret,  do  Clermont-Ferrand,  comparant  le  goitre 
exophtalmique  à la  goutte  et  constatant  les  accidents 
arthritiques  fréquents  chez  les  Basedowiens,  employa 
le  salicylate  de  soude  à la  dose  de  b gr.  par  jour,  en 
quatre  doses  dans  un  demi-litre  de  liquide.  On  diminue, 
s’il  y a intolérance,  mais  sans  suspendre  le  traitement 
qui  doit  être  pendant  longtemps  continué. 

Il  a obtenu,  en  fort  peu  de  temps,  la  guérison  d’un 
homme  et  de  trois  femmes  présentant  nettement  la 
triade  classique. 

Arsenic.  — L'arsenic  a été  prescrit  comme  reconsti- 
tuant général,  mais  il  est  fort  mal  toléré  par  les 
Basedowiens,  en  raison  du  mauvais  état  gastro-intes- 
tinal. Il  peut  être  employé  à la  période  terminale,  dans 
la  convalescence  (Observ.  III). 

Suggestion . — Hoesslindans  sa  Contribution  à l étude 
de  la  maladie  de  Basedom,  après  s’être  déclaré  parti- 
san de  la  théorie  nerveuse  du  goitre  exophtalmique, 
estime  « qu’il  est  étrange  de  n’avoir  pas  songé  a tiaiter 
la  maladie  de  Basedow  par  1 hypnotisme  et  la  sugges- 
tion. » L’auteur  allemand  semble  ignorer  une  cure 
opérée  par  Prengrueber  au  moyen  de  la  suggestion. 

Une  de  ses  malades,  atteinte  de  goitre  exophtalmique, 
présentait  quelques  légers  stigmates  d hystérie.  1 îen- 
grueber,  cédant  en  apparence  aux  instances  de  la  ma- 
Tade,  qui  réclamait  une  opération,  l’endormit,  ht  une 
incision  superlicielle,  appliqua  un  pansement.  Au 
réveil,  la  malade  se  disait  soulagée  et,  lorsqu’après 
quelques  jours  on  leva  le  pansement,  le  goitre  avait 
diminué  et  la  malade  se  déclarait  guérie. 

Le  simple  simulacre  d’intervention  avait  suffi  a mo- 
difier cet  état. 

Cette  observation  est  unique  dans  la  science, croyons- 
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nous,  mais  c’est  h la  suggestion  que  Buscham  attribue 
les  heureux  résultats  à la  suite  d’intervention  chirur- 
gicale. 

Hygiène  et  hydrothérapie.  — Un  des  éléments- thé- 
rapeutiques qui  ne  doit  pas  être  négligé  est  l’hygiène. 
Cette  hygiène  sera-t-elle  bien  sévère?  Nous* ne  le 
croyons  pas.  Elle  devra  être  plutôt  morale  que  phy- 
sique. Les  émotions  seront  évitées,  le  calme  matériel 
sera  réglé  autant  qu’il  sera  possible  de  l’établir  autour 
du  malade;  les  écarts  de  régime,  les  boissons  excitantes 
et  alcooliques  seront  proscrits,  sans  que  toutefois  une 
diététique  alimentaire  spéciale  soit  indiquée. 

Dans  les  cas  d’excitation  nerveuse  permanente,  le 
malade  devra  rester  au  lit,  ce  sera  le  « r est-cure  » des 
auteurs  de  langue  anglaise.  Les  cures  d’air.et  d'altitude 
peuvent  donner  de  bons  résultats  constatés  surtout  en 
Allemagne,  maisl  altitude  ne  devra  pas  être  très  con- 
sidéiable.  Le  simple  abandon  de  la  ville  pour  la  cam- 
pagne suffira  quelquefois  à guérir,  par  le  seul  fait  de 
changement,  une  citadine  nerveuse  et  surmenée. 

Le  séjour  au  bord.,de  la  mer  a donné  à M.  P.  Oulmont 
des  guérisons.  Les  stations  balnéaires  ne  semblent 
procurer  de  l’amélioration  que  par  la  modification 
d existence.  Toutefois,  faut-il  redouter  pour  les  exoph- 
talmiques les  sources  dont  les  eaux  sont  très  chargées 
de  principes  minéraux  et  leur  préférer  Léris,  Lama- 
lou,  Plombières,  Châtel-Guyon,  Divonne  quj  dans  le 
cas  que  nous  citons  dans  notre  Obs.  III  a donné  de  très 
bons  résultats. 

L’hydrothérapie,  d’après  Trousseau,  «serait  un 
révulsif  puissant,  capable  par  suite,  de  décongestionner 
a glande  thyroïde  et  de  transporter  la  fluxion  sur 
d autres  points  du  corps  ».  De  quelque  façon  qu’elle 
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agisse,  l’hydrothérapie  est  un  puissant  calman  t dont  le 
Basedôyvien  ne  tarde  pas  à ressentir  les  heureux 
effets,  et  sans  pouvoir  expliquer  son  action  favorable 
sur  tous  les  symptômes,  on  constate  qu’ils  entrent  tous 
en  voie  de  diminution.  Mais  cette  méthode  ne  doit  pas 
être  prescrite  aveuglément  et  moins  dans  ce  cas  que 
dans  tout  autre,  le  médecin  ne  devra  ignorer  la  façon 
dont  les  douches  seront  appliquées.  Il  faut  craindre  les 
vives  réactions  et  c’est  à une  hydrothérapie  «mitigée» 
(P.  Oulmont)  qu’il  faut  donner  la  préférence. 

Béni-Barde  gradue  la  douche  selon  la  sensibilité  du 
malade.  Aux  sujets  excitables,  il  applique  d’abord  la 
douche  chaude  en  pluie,  au  bout  de  quelques  jours  il 
termine  la  séance  par  une  douche  froide  instantanée; 
le  tout  n’atteignant  jamais  plus  de  2 minutes  de  durée. 

Aux  sujets  moins  sensibles  il  envoie  la  douche 
froide  en  jet  sur  les  membres  inférieurs.  Dans  l’impos- 
sibilité où  l’on  se  trouverait  d’instituer  la  douche  on  se 
contenterait  de  passer  l’éponge  mouillée  et  ruisselante 
sur  le  corps  du  malade. 

Contre  les  symptômes  locaux,  aménorrhée,  crises 
gastriques,  des  applications  locales  d’eau  à différentes 
températures  chaudes  ont  été  faites  par  Béni-Barde. 
Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  s’applique  aux  formes 
dont  le  peu  de  gravité  et  l’absence  de  danger  immédiat 
permettent  de  subir  un  traitement  de  longue  durée. 

Dans  les  formes  aiguës  contre  la  palpitation  et  la 
dyspnée  on  se  trouvera  parfois  bien  de  l’application 
d’un  sachet  de  glace  sur  la  tumeur  thyroïdienne  ; disons 
toutefois  que  M.  Jaccoud  attribue  à cette  dernière  appli- 
cation une  aggravation  des  troubles  respiratoires. 

Électro  thérapie.  — Une  autre  médication  peut  uti- 
lement être  employée  quand  on  se  trouve  dans  les  con- 


ditions  favorables  à son  application  régulière  et  com- 
plète. Assimilée  aux  névroses,  le  goitre  exophtalmique 
devait  être  amélioré  par  le  même  traitement  qu’elles. 

L’électrothérapie,  d’abord  employée  en  Allemagne 
par  Eulenburg,  Guttman,  Benedikt,  Leube  a fourni  à 
ces  auteurs  des  cas  de  guérison  rapide  ou  pour  le  moins 
d’amélioration.  Parmi  le  grand  nombre  d’observation 
publiées  à ce  sujet,  l’ordre  d’amélioration  des  symp- 
tômes est  tellement  variable  selon  les  auteurs,  que  l’on 
est  tenté  d’attribuer  aux  différents  modes  d’application, 
ces  divergences  dans  les  résultats. 

Hammond  et  Bar tholow  qui  tous  deux  ont  employé 
des  procédés  d’application  différents  ont  publié  des  faits 
de  guérison  complète. 

Hammond  posait  le  pôle  négatif  sur  la  nuque  et 
promenait  le  pôle  positif  sur  le  trajet  du  sympathique 
et  du  pneumogastrique.  Quanta  M.  Bartholow,  il  place 
le  pôle  négatif  sur  la  région  cervicale  ou  épigastrique 
et  il  laisse  le  positif  sur  le  bas  de  la  colonne  cervicale. 

Les  bons  résultats  obtenus  par  ces  deux.méthodes 
encourageraient  à appliquer  les  rliéophores  d’une  façon 
indifférente. 

Il  n en  est  rien  cejiendant  et  Renault,  dans  sa 
thèse  (1890),  cite  des  exemples  de  malades  qui,  trai- 
tées d’abord  avec  succès  par  la  méthode  de  M.  Vigou- 
reux* sont  obligées  .à  leur  sortie  de  l’hôpital  de 
s adresser  à une  autre  méthode  et  cela  sans  la  moindre 
amélioration. 

De  retour  à la  Salpétrière  elles  sont  soumises  au 
traitement  et  l’amélioration  se  produit  à nouveau. 

Au  dire  de  Charcot,  la  méthode  de  faradisation  ins- 
tituée par  le  Dr  Vigouroux  « est  la  seule  qui  donne  des 
résultats  absolument  remarquables  ». 


Il  faut  dire  que  le. savant  maître  considérait  comme 
guéris,  les  Basedowiens  chez  lesquels  la  tachycardie 
était  disparue  et  nous  verrons,  én  étudiant  les  traite- 
ments chirurgicaux,  que  l’on  est  obligé  parfois  d’in- 
tervenir pour  le  seul  symptôme  exophtalmie  qui 
compromet  parfois  les  organes  de  la  yue. 

Ce  traitement  devra  être  prescrit  seul,  à l’exclusion 
de  tout  autre,  de  l’hydrothérapie  elle-même  ; ces  asso- 
ciations, d’après  les  partisans  de  la  méthode,  ne 
pouvant  que  nuire  à l’efficacité  de  l’électrisation. 

La  technique  opératoire  a été  réglée  par  M.  Vigouroux 
et  exposée  par  lui  dans  un  article  du  Progrès  Medical 
(1887),  qu’ilnous  suffira  de  résumer  : 

1°  L’électrode  positive)?  à 8 centimètres  de  diamètre) 
est  fixée  par  une  bande  à la.  base  du  cou  en  arrière. 
L’électrode  négative  olivaire  (1  centimètre  de  diamètre) 
est  appliquée  devant  le  sterno-mastoïdien  assez  forte- 
ment. Le  courant  est  réglé  par  l’écartement  des  bobines  ; 
ce  courant  appliqué  au  point  moteur  du  sterno  doit 
pouvoir  produire  une  forte  contraction..  Durée  : une. 
minute  et  demie  pour  chaque  côté. 

2°  Le  pôle  négatif  est  placé  sur  le  point  moteur  de 
l’orbiculaire  des  jpaupières,  puis  on  le  promène  légè- 
rement sur  les  paupières  de  dehors  en  dedans. 

3*  Le  pôle  négatif  muni  d’une  électrode  piale  (4  cen- 
timètres de  diamètre)  opère  alors  la  faradisation  de  la 
tumeur  et  est  appliqué  au-dessus  de  la  fourchette  du 
sternum.  On  provoque  la  contraction  des  muscles 
sterno-hyoïdiens  et  sterno- thyroïdiens  par  application 
sur  les  points  moteurs. 

4°  Pour  la  faradisation  du  cœur  le  courant  est  ren- 
versé. L’électrode  positive  est  placée  sur  le  3°  espace 
intercostal  gauche,  près  du  sternum.  Le  courant  sera 


assez  faible  pour  provoquer  tout  au  plus  des  contrac- 
tions fibrillaires  du  grand  pectoral.  Durée  : 2 à 3 mi- 
nutes. Durée  totale  de  la  séance:  10  à 12  minutes. 
Fréquence  : tous  les  2 jours  ou  mieux  quotidienne- 
ment. . 

M.  Vigouroux  proscrit  l'électricité  statique  très  mal 
tolérée  du  reste  par  les  exophtalmiques,  peut-être,  en 
raison  de  la  diminution  de  leur  résistance  électrique. 

Erb  à l’inverse  de  Vigouroux  se  sert  des  courants 
galvaniques,  des  bains  électriques  et  s’adjoint  le 
secours  des  traitements  médicamenteux. 

Les  résultats,  d’après  Renault,  seraient  dans  la  pro- 
portion de  14  succès  contre  1 échec  sur  les  13  cas 
traités  dont  il  relate  les  observations. 

Le  Dr  Bordier,  de  Bordeaux,  en  1894,  d’après  tous 
les  cas  traités  par  lui  et  d’après  deux  particulièrement 
graves  surtout,  conclut  à l’efficacité  de  la  méthode  de 
Vigouroux.  L’état  général  du  malade  est  rapidement 
amélioré.  La  tachycardie  s’améliore  rapidement,  et 
lentement,  s’établit  une  guérison  complète  des  autres 
symptômes  moins  pénibles. 

L’indication  de  ce  traitement  nous  parait  être  la 
même  que  celle  de  l’hydrothérapie,  c’est-à-dire  quand 
la  marche  lente  de  la  maladie  permet  un  traitement  en 
quelque  sorte  chronique. 


CHAPITRE  III 


Traitement  par  l’opothérapie  thyroïdienne. 

Bien  qu’il  ne  soit  pas  dans  nos  intentions  d’aborder 
ici  l’historique  du  traitement  thyroïdien,  nous  devons 
rappeler  brièvement  les  principaux  essais  des  théra- 
peutes dans  cette  direction  toute  nouvelle. 

Tous  les  traitements  médicaux  de  la  maladie  de 
Basedow  peuvent  être  justifiés  par  la  théorie  sympto- 
matologiste. 

Mais  lors  de  ses  premières  applications,  cette 
méthode  opothérapique,  qui  n’était  pas  encore  appuyée 
sur  les  théories  des  altérations  de  sécrétion  thyroï- 
dienne, paraissait  en  contradiction  flagrante  avec  le 
bon  sens. 

Après  bien  des  discussions,  l’influence  de  la  glande 
thyroïde  devenait  l’hypothèse  pathogénique  la  plus 
vraisemblable, 

Johnston  avait  établi,  un  peu  artificiellement  peut- 
être,  l’antagonisme  clinique  entre  la  myxœdème  et  la 
maladie  de  Basedow.  L’organisme  est-il  sous  l’in- 
fluence d’une  hypothyroïdation,  il  y a myxœdème  ; 
subit-il  un  hyper thyroïdation,  la  maladie  de  Basedow 
apparaît. 

Outre  qu’il  est  difficile,  en  clinique,  d’établir  une 
formule  aussi  mathématique,  il  est  bien  hardi,  pour 


quiconque,  en  cette  question  si  mystérieuse,  d’adopter 
une  opinion  aussi  catégorique. 

MM.  Hartmann,  Babinski,  Félix  n’ont-ils  pas 
démontré  péremptoirement  la  possibilité  de  la  coexis- 
tence dumyxœdème  et  de  la  maladie  de  Basedow. 

Les  premiers  essais  de  médication  thyroïdienne  ont 
porté  sur  des  myxœdèmateux  devenus  tels  à la  suite 

de  thyroïdectomie  totale. 

%/ 

Un  organe  était  supprimé  dans  l’économie,  on  y 
suppléait  en  fournissant  à l’organisme  par  voie  de 
greffe,  d’injection  ou  d’ingestion,  le  suc  de  l’organe 
supprimé,  rien  de  mieux.  Mais  la  question  n’en  resta 
pas  longtemps  à ce  point. 

Notant  les  rapports  qu’il  y avait  entre  la  cachexie 
pachy dermique  de  Charcot,  la  cachexie  stumiprive  de 
Kocher  et  l’idiotie  myxœdèmateuse,  Bourneville  ap- 
pliqua à la  troisième  le  traitement  thyroïdien  qui  avait 
si  bien  réussi  aux  deux  premières  et  des  succès  lui 
permirent  de  conclure  à son  influence  heureuse,  sur 
l’état  psychique  et  physique  des  sujets. 

C’était  en  parfaite  conformité  avec  les  expériences 
physiologiques  de  Schiff,  il  y a bien  longtemps,  reprises 
par  Fuch,Fano,  Colzi,  Sanquirico  sur  la  thyroïdectomie 
totale;  Geey,  Éiselsburg,  Iiorsley,  arrivaient  aux 
mêmes  résultats. 

L état  psychique  correspondant  au  myxœdème, 
est  aussi  anormal  que  celui  qui  accompagne  la  maladie 
de  Basedow. 

Le  myxœdèmateux  est  apathique,  déprimé,  le 
Basedowien  est  excité. 

« Le  caractère  principal  de  la  maladie  de  Basedow 
est  le  mauvais  caractère  de  celui  qu’elle  atteint  » 
comme  le  dit,  si  finement,  M.le  PrPotain.  Ainsi,  delà 


pathogénie  thyroïdienne  et  des  sliccès  obtenus  dans 
les  maladies  où  la  glande  thyroïdienne  jouait  le  prin- 
cipal rôle,  devaient  découler  des  essais  de  médication 
de  cette  maladie  par  la  thyroïde. 

C’est  peut-être  en  appliquant  cette  idée  énoncée  par 
le  Pr  Landouzy  « qu’il  n’est  pas  interdit  de  demander 
à un  tissu  de  renfort  de  tenir  le  rôle  fonctionnel  d’une 
viscère  adultéré  » que,  en  1892,-  Ransom  eut  l’idée 
d’appliquer  la  médication  thyroïdienne. 

Mais,  dira-t-on,  rien  n’est  moins  prouvé  que  cette 
adultération,  l’anatomie  pathologique  ne  la  démontre 
pas  et  la  sécrétion  thyroïdienne  normale  étant  en 
partie  inconnue,  nous  n’avons  pas  le  droit  d’émettre 
l'hypothèse  d’une  altération  pathologique.  C’est  vrai 
et  aussi  bien  que  toute  autre  de  ces  médications, 
celle-ci  est-elle  empirique.  Mais  des  faits  assez 
nombreux  tendant  à la  justifier,  méritent  d’être 
enregistrés.  Ransom  pratiqua  des  injections  de 
liquide  thyroïdien  et  n’obtint  aucun  résultat. 

En  1893,  Canier  de  Liège,  séduit  par  l’originalité 
de  ce  traitement,  en  tenta  l’efficacité;  il  obtint  une 
augmentation  des  symptômes. 

En  1894,  Bruns  (Semaine  médicale)  rapporte  neuf 
cas  de  goitre  exophtalmique  guéris  par  les  injections 
thyroïdiennes  sur  12  traités. 

Ilaskovec  devant  la  société  de  médecine  de  Prague, 
préconisait  les  préparations  de  glandes  thyroïdes  dans 
la  maladie  de  Basedow. 

Fergusson  ( Brïtish Med. . Journ . ) cite  un  cas  amélioré 
très  notablement  par  l’ingestion  3 fois  par  jour  d’un 
quart  de  glande  thyroïde.  Ce  traitement  avait  été 
commencé  en  décembre  1893  et  cessa  en  juillet  1894, 
après  une  légère  interruption  motivée  par  delà  diarrhée. 
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Auld  de  Glascow  (Brit.  Med.  Journal)  donna  des 
tablettes  de  thyroïde  qui,  lorsque  l’on  en  augmentait 
le  nombre,  provoquaient  des  nausées. 

Le  19  novembre  1894,  M.  Jules  Voisin  présentait  à 
la  Société  Médicale  des  Hôpitaux,  l’observation  d’une 
Basedowienne  de  J2  ans,  à laquelle  il  a fait  prendre 
chaque  jour  avant  les  repas  6 à 8 gr.  de  glande 
thyroïde  de  mouton.  Quinze  jours  d’un  tel  traitement 
avaientamené  chez  lamalade  uneamélioralion  notable. 
Battements  de  cœur  plus  réguliers,  tombés  de  1 MO  à 100. 
Disparition  de  l’œdème  des  jambes.  Diminution  du 
goitre  et  de  l’exophtalmie;  suppression  de  la  médication 
pendant  10  jours  par  mois. 

Au  Congrès  de  Bordeaux  en  1 895,  il  citait  les  obser- 
vations de  deux  de  ses  malades  qu’il  avait  traitées  par 
la  médication  thyroïdienne  avec  d’excellents  résultats. 
“ Les  symptômes  généraux  (irascibilité,  émotivité, 
tremblements,  insomnie)  s’améliorèrent  d’abord.  La 
tachycardie  puis  L exophtalmie  et  le  goitre  disparurent 
ensuite  au  bout  de  20  jours,  les  battements  de  cœur 
étaient  descendus  de  lot)  à 120  et  la  circonférence  du 
cou  avait  diminué  de  1 centimètre.  » 

Le  traitement  institué,  il  y a six  mois,  a consisté  dans 
1 ingestion  de  4 gr.  de  corps  thyroïde  par  jour.  Mais 
dans  ces  derniers  temps,  l’ingestion  n’ayant  pas  été 
régulière,  M.  J.  Voisin  a vu;  après  dix  jours  de 
suspension  de  médication,  la  tachycardie  reparaître, 
avec  des  phénomènes  gastro-intestinaux  qui  ont 
disparu  après  la  reprise  régulière  du  traitement. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  revoir  une  de  ces 
malades  dans  le  service  de  M.  Jules  Voisin  et  nous 
avons  pu  constater  que  son  état  était  très  bon.  En 
avril  1807,  comme  l’agitation  tendait  à reparaître,  elle 
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a été  à nouveau  soumise  au  régime  et  au  mois  de  juin, 
on  constatait  de  l’engraissement,  plus  de  calme  et 
104  pulsations. 

Silex  présentait,  au  mois  de  janvier  de  la  même 
année  à la  Société  Médicale  de  Berlin,  une  malade  qui 
traitée  avec  de  1 arsenic,  vit  son  état  s’aggraver;  elle 
prit  chaque  jour  6 tablettes  de  thyroïde  allemand  et 
fut  rapidement  guérie. 

Ohls  (New- York  Mécl.  Journ.)  déclare  que  sous 
l’effet  de  ce  traitement  il  a toujours  constaté  la  dimi- 
nution du  goitre. 

Caselburry,  de  Chicago  (New- York  Méd.  Journ .), 
cite  un  cas  de  sensible  amélioration,  par  ingestion, 
d’une  glande  fraîche,  trois  fois  par  semaine.  Burns 
établit  une  statistique  de  GO  cas.  Il  conclut  que 
l'âge  joue  un  grand  rôle  dans  l’efficacité  du  traitement 
opothérapique;  jusqu’à  20  ans,  trois  quarts  de  guérison; 
entre  50  et  GO,  très  petit  nombre  d’améliorations. 

Morin,  de  Neuchâtel,  a obtenu  des  améliorations 
très  considérables  de  l’ingestion  dé  glande  thyroïde. 
Les  traitements  médicaux,  même  l’électricité,  n’a- 
vaient donné  aucun  résultat.  11  pratiqua  pour  l’une 
de  ses  malades  des  injections,  puis  eut  recours  de 
6 à 8 grammes  par  jour  de  thyroïde  de  mouton,  in- 
gérés en  nature.  Le  pouls  descendit  de  130  à 80, 
le  goitre  avait  disparu  complètement,  l’exophtalmie 
n’existait  plus,  et  l’état  général  s’était  amélioré. 

Sérapine,  en  189G,  a constaté  que  cette  médication 
produit  une  amélioration  des  phénomènes  généraux. 

Iiock  présente  au  Club  médical  viennois  un  enfant 
de  8 ans  offrant  à part  l’exoplitalmie,  les  symptômes 
de  la  maladie  de  Basedow.  Il  le  soumet  à la  médication 
thyroïdienne;  dès  les  premiers  jours,  amélioration  de 
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l’anxiété  respiratoire,  moins  cl’insomnies,  et  an  bout 
de  quatre  mois  amélioration  évidente  de  tous  les  symp- 
tômes. 

Le  Pr  Arnozan,  de  Bordeaux,  dans  la  thèse  de  Félix, 
cite  deux  cas  de  goitre  exophtalmique  qui  avaient 
résisté  à la  médication  hromurée,  à h hydrothérapie, 
à la  digitale. 

L’ingestion  de  pastilles  d’extrait  thyroïde,  à la  dose 
de 40  centigrammes  par  jour,  pendant. quatre  mois, 
avec  quelques  interruptions  dans  un  cas,  et  pendant  un 
mois  seulement  dans  l’autre,  eurent  raison  de  ces  cas 
rebelles  et  alarmants. 

Un  de  ces  malades,  privé  de  ces  pastilles,  et  soumis 
cependant  à l’hydrothérapie,  vit  reparaître  tous  les 
symptômes  basedowiens. 

En  dernier  lieu,  nous  renvoyons  le  lecteur  à notre 
observation  I,  celle-ci  toute  récente. 

Pour  expliquer  ces  faits,  M.  J.  Voisin  estime  que  la 
glande  thyroïde,  dans  la  maladie  de  Basedow,  secrète 
un  liquide  anormal,  vicié,  et  que  l’alimentation  thy- 
roïdienne diminue  les  effets  de  cette  sécrétion.  L’hy- 
perthyroïdation  ne  serait  pas  la  seule  cause  du  goitre. 

Il  admet  une  sécrétion  anormale  au  point  de  vue 
quantitatif  aussi  bien  que  qualitatif  ; mais  il  croit  que 
la  qualité  du  suc  thyroïdien  est  la  cause  principale  de 
la  maladie. 

L’alimentation  thyroïdienne  détruirait  vraisembla- 
blement les  toxines  que  le  corps  thyroïde  malade  a 
versé  dans  l’économie.  Peut-être  seraient-ce  ces  mêmes 
toxines  isolées  de  burine  des  Basedowiens,  par  Boinet 
et  Gilbert,  de  Marseille? 

Ou  bien  cette  alimentation  suppléerait  à une  insuf- 
lisance  partielle  du  corps  thyroïde. 
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Dans  l’observation  I,  deux  périodes  peuvent  être 
distinguées,  très  manifestes  dans  l’espèce,  moins  dans 
beaucoup  d’autres,  toujours  du  reste  très  difficiles  à 
délimiter. 

Au  début,  une  phase  d’hyperthyroïdation  manifestée 
dans  ce  cas  par  une  desquamation  des  pieds  et  des 
jambes,  maux  de  tète,  vertiges,  polyurie,  amaigrisse- 
ment, excitation,  arrivant  pendant  la  sixième  semaine 
de  la  maladie. 

Cette  première  phase  cesserait  et  ferait  place  à l’al- 
tération delà  secrétion. 

D’après  M.  Jules  Voisin,  si  on  applique  le  traite- 
ment opothérapique  pendant  la  première  période,  celle 
d’hyperthyroïdation,  il  y aurait  augmentation  fatale 
dessymptômes  ; si,  au  contraire,  on  l’administrequand 
l’altération  secrétoire  est  définitivement  établie,  la 
glande  ingérée  produit  son  véritable  effet  de  suppléance. 
Comment  et  à quels  signes  reconnaître  le  moment 
utile  de  l’ingestion,  l’opportunité  thérapeutique  ? 
C’est  ce  qui  n’est  pas  encore  élucidé. 

Donc,  en  ingérant  du  suc  thyroïdien  normal  on  ferait 
cesser  les  symptômes  dûs  à une  intoxication  par  le  suc 
altéré  de  la  glande  malade.  En  revanche,  ce  qui  paraît 
et  est  en  réalité  paradoxal,  c’est  que  le  même  traitement 
puisse  fournir  dans  des  cas  en  apparence  identiques, 
tantôt  une  amélioration,  tantôt  une  aggravation. 

L'hypothèse  de  M.  J.  Voisin  expliquerait  ces  appa- 
rentes contradictions,  et  la  catégorisation  des  différents 
goitres  exophtalmiques,  que  M.  P.  Marie  vient  récem- 
ment de  proposer,  fournit  aussi  une  explication  qui, 
s’appuyant  sur  une  autre  interprétation,  n’en  est  pas 
moins  très  acceptable. 

D’après  M.  Marie  les  cas  de  maladie  de  Basedow  ne 
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sont  pas  tous  justiciables  du  traitement  thyroïdien,  et 
voici  pourquoi  : 

Chez  les  uns  la  maladie  de  Basedow  éclate  brus- 
quement à la  suite  d’une  émotion,  d’une  colère,  c’est  [ 
le  vrai  goitre  exophtalmique  classique. 

Chez  les  autreslesyndrômeBasedowien  apparaît  bien 
longtemps  après  un  goitre  vulgaire  ( 18, 25  ans),  se  gref- 
fant en  quelque  sorte  sur  lui,  c’est  le  goitre  Basedowiüé. 

Le  traitement  thyroïdien  ne  procure  aucun  soulage-  \ 
ment  au  Basedowien  vrai  et  augmente  même  chez  lui 
l’intensité  des  accidents.' 

Quant  au  goitreux  devenu  Basedowien,  chez  qui  le 
goitre  est  le  « primurn  moyens  » des  accidents,  il 
ressent  les  meilleurs  effets  debemploi  de  ce  traitement, 
qui  donne  de  si  .bons  résultats  dans  la  cure  du  goitre 
vulgaire.  On  ignore  sous  quelles  influences  un  goitre 
ordinaire  se  « Basedowifië.  » 

Ces  deux  théories  qui  peuvent  être  rapprochées  par 
plus  d’un  point,  nous  paraissent  une  justification 
plausibledu  traitement  thyroïdien,  venantajouter  leur  j 
ingénieuse  puissance  à celle  de  l’énumération  des 
succès  acquis. 

En  définitive,  adoptant  la  conclusion  de  M.  Gley 
disant,  « tout  c£  que  l’on  peut  affirmer  à l’heure 
actuelle,  c?est  qu’il  existe  une  relation  de  cause  à effet 
entre  la  maladie  de  Baseriow  et  les  altérations  de  la 
glande  thyroïde  »,  il  nous  semble  que  l’hypothèse  de 
l’altération  de  la  sécrétion  défendue  par  J.  Voisin,  par 
Haskovec,  par  Putnani  ; admise  par  Joffroy,  Kocher, 
considérée  comme  très  vraisemblable  par  Gley,  nous 
permet  de  comprendre  l’action  curative  des  prépara- 
tions thyroïdiennes  et  peut-être  de  l’adopter  comme 
vraie  jusqu’à  plus  ample  informé. 
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Si  l’ancienneté  pouvait  apporter  une  force  aune  hypo- 
thèse,nous  dirions  que  cette  théorie  avait  été  pressentie 
par  Bebgie.  Cet  auteur  qui  faisait  jouer  à l’anémie,  à 
une  dyscrasie  sanguine  un  rôle  prépondérant,  disait  en 
ses  conclusions,  « l’essence  de  la  maladie  réside  dans 
un  état  du  sang  vicié,  appauvri  ».  N’était-ce  pas  sous  la 
forme  humorale  la  même  explication  du  même  fait 
fournie  parla  théorie  des  altérations  de  la  sécrétion? 

MM.  Ballet  et  Enriquez  ont  communiqué  une  ingé- 
nieuse proposition  de  traitement  sérothérapique  dont 
nous  devons  donner  l’idée  directrice,  avouant  toutefois 
ignorer  le  résultat  des  expériences. 

» A l’état  normal,  il  se  forme  dans  l’organisme  une 
substance  toxique  que  neutralise  la  sécrétion  thyroï- 
dienne. Dans  le  cas  d’hyperthyroïdisation,  il  y a excès 
de  sécrétion  thyroïdienne  neutralisante,  sans  qu’il  y 
ait  suffisamment  substance  toxique  à neutraliser. 
Dans  ces  conditions  ne  pourrait-on  pas  essayer  de 
diminuer  les  effets  de  l’hyperthyroïdisation  par  l’injec- 
tion de  substance  toxique  à neutraliser?  C’est  ce  que 
l’on  veut  essayer  de  réaliser  en  injectant  du  sérum  de 
chiens  éthyroïdés  à des  malades  basedowiens. 


Dangers  de  la  Médication  thyroïdienne 

Si  dans  le  goitre  exophtalmique  la  médication  a 
donné  de  brillants  résultats,  on  a noté  également  de 
déplorables  effets  et  trois  morts  sont  imputées  à ce 
traitement. 

Les  phénomènes  de  thyroïdisme  sont  parfois  apparus 
d’une  façon  intense,  se  manifestant  par  de  l’anorexie, 
des  nausées,  de  la  soif,  de  l’insomnie,  des  vertiges,  des 
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douleurs  lombaires,  de  la  fréquence  du  pouls,  de  la 
palpitation  avec  folie  cardiaque  et  oppression,  de  la 
diarrhée.  On  a attiré  l’attention  sur  une  glycosurie 
passagère  et  de  l'albuminurie. 

Les  préparations  thyroïdiennes  doivent  toujours  être 
prescrites  avec  la  plus  grande  prudence.  Beclère, 
Dreyfus-Brisac,  Ballet  et  Enriquez  considèrent  le  suc 
thyroïdien  comme  un  poison  du  cœur  pouvant  provo- 
quer la  mort  par  syncope.  Des  expériences  confirma- 
tives ont  été  faites  sur  le  chien  et  le  singe  macaque. 
Mais  ces  dangers,  résultats  du  thyroïdisme,  ne  se  pro- 
duisent pas  avec  plus  d’intensité  chez  le  hasedowien 
que  chez  tous  ceux  auxquels  on  applique  la  médication 
thyroïdienne  dans  des  proportions  excessives,  chez  les 
obèses  par  exemple.  Et  il  ne  faut  pas  immédiatement 
incriminer  la  méthode  curative  elle-même,  s’il  se  pro- 
duit à son  sujet  quelque  complication.  C’est  du  thyroï- 
disme, ce  n est  pas  de  l’aggravation  des  symptômes, 
car  avec  M.  Gley  nous  dirons  « que  la  maladie  de 
Basedow,  de  l’aveu  même  des  cliniciens,  n’a  jamais  pu 
être  reproduite  expérimentalement  par  des  injections 
thyroïdiennes  » . 

u emploi  de  la  thyroïde,  sous  quelque  forme  que  ce 
soit,  doi  t être  rigoureusement  surveillé  pendant  la  durée 
du  traitement  et  même  après,  car  ce  médicament  peut 
s’accumuler  comme  la  digitale. 

Le  meilleur  indice  auquel  on  jugera  qu’il  faut  sus- 
pendre l’emploi  est  l’état  du  pouls,  son  augmentation, 
ainsi  que  sa  mobilité  et  son  instabilité  (Béclère). 

Les  divers  effets  curatifs  et  toxiques  de  cette  opothé- 
rapie dépendent,  semble-  t-il,  de  causes  multiples. 

D’abord,  de  la  variété  dans  les  préparations  pharma- 
ceutiques,de  leur  valeur  propre,  nous  ne  dirons  pas  en 

3 
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France.,  mais  à l’étranger  où  ces  préparations  ne  sont 
pas  faites  par  des  pharmaciens,  et  aussi  de  l’ancienneté 
des  préparations,  l’efficacité  et  l’innocuité  paraissant 
dépendre  de  leur  fraîcheur. 

Ensuite  de  susceptibilités  individuelles  des  malades. 

Puis  de  l'âge  des  animaux  qui  ont  fourni  les  glandes, 
car  ainsi  que  l’a  péremptoirement  démontré  M.  le  Pr 
Moussu,  par  ses  belles  expériences  sur  le  crétinisme 
expérimental  par  la  thyroïdectomie,  la  glande  thyroïde 
est  un  organe  de  croissance  et  son  activité  fonctionnelle 
doit  varier  avec  l’âge,  être  moins  grand  chez  l’adulte 
que  chez  les  jeunes. 

Enfin  au  mode  d’absorption  et 'à  l’inégalité  des  quan- 
tités ingérées,  surtout  si  l’on  prend  comme  unité  thé- 
rapeutique « le  lobe  » . En  effet  quelques-uns  pèsent 
6 à 7 grammes,  d’autres  0,80  centigrammes  seulement. 

Il  faut  donc,  après  avoir  abandonné  les  injections 
hypodermiques  et  leurs  inconvénients  ordinaires, 
avoir  recours  aux  préparations  pharmaceutiques, 
pilules,  capsules  ou  tablettes,  ou  encore,  si  les  condi- 
tions le  permettent,  avoir  recours  aux  glandes  fraîches, 
préparées  comme  le  conseille  M.  Vigier. 

« On  débarrasse  la  glande  de  tous  les  corps  étrangers 
qu’elle  peut  contenir,  graisse,  kystes,  abcès,  on  palpe 
ensuite  la  glande  et  on  la  mélange  immédiatement  à 
du  borax  pulvérisé,  ou  à du  charbon  de  bois.  On  divise 
alors  la  masse  en  parcelles  de  1 0 centigrammes  que  1 on 
met  dans  des  capsules  » . 

Il  est  aussi  avantageux  après  avoir  nettoyé  la  glande 
en  nature,  d’en  donner  des  morceaux  pesés  dans  du 
sucre  ou  du  bouillon. 

On  devra  se  mettre  en  garde  contre  une  erreur,  qui 
nous  a été  signalée,  et  qui  a été,  comme  nous  le\  ei  ions, 
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le  point  de  départ  de  l’emploi  thérapeutique  du  thymus. 

Il  arrive  parfois  quand  on  croit  donner  de  la* glande 
thyroïde  en  nature  que  l’on  fasse  ingérer  du  thymus, 
quelquefois  même  un  morceau  de  muscle,  le  scalène 
le  plus  souvent.  Les  corps  thyroïdes  prescrits  seront 
donc  examinés  avec  le  plus  grand  soin. 

Traitement  opothérapique  par  l’ingestion  de  thymus 

« Le  thymus  est  un  organe  qui  passe  à tort  ou  à 
raison  pour  1 antagoniste  du  corps  thyroïde».  Ainsi 
s’exprimait  M.  Brissaud  au  Congrès  de  Bordeaux.  Sans 
tenter  par  une  étude  physiologique  de  justifier  cette 
théorie  et  de  lui  donner  raison,  il  est  dans  notre  sujet 
de  citer  les  tentatives,  parfois  heureuses,  de  traitement 
du  goitre  exophtalmique  par  l’ingestion  de  thymus. 

Un  certain  nombre  d’observateurs,  parmi  lesquels 
Môbius,  Marie,  avaient  constaté  l’hypertrophie  du 
thymus  dans  la  maladie  de  Basedow.  M.  Joffroy,  de  son 
coté,  avait  remarqué  que  la  persistance,  peut-être  même 
la  régénérescence  du  thymus,  est  un  phénomène  qui 
accompagne  presque  exclusivement  le  goitre  exophtal- 
mique. M.  Lejars  a,  récemment  encore,  fourni  un 
exemple  de  cette  persistance.  Ces  données  étaient 
insuffisantes  pour  créer  une  médication. 

La  première  application  thérapeutique  est  le  fait  du 
hasard. 

. En  1895>  0wen  (Brüish  Medical  Journal , 10  oct.) 
cita  un  cas  de  goitre  exophtalmique  qui  avait  été  nette- 
ment amélioré  par  l’ingestion  fortuite  du  thymus  en 

p ace  de  glande  thyroïde.  L’erreur  avait  été  le  fait  du 
boucher. 

Devant  ce  succès  imprévu  et  pour  savoir  si  cette 


action  curative  était  plus  qu’une  coïncidence,  l’auteur 
répéta  l’expérience  et,  la  même  année,  obtint  deux 
succès. 

Depuis  lors,  Cuningham  (4  cas),  Edes  (6  cas),  Solis 
Cohen,  Todd  ont  fourni  des  résultats  confirmatifs. 

Mickulicz  obtint  10  succès  sur  11  cas  traités. 

Mande  [The  Lancet,  1896)  en  rapporte  4 cas. 

Tout  en  constatant  ces  heureux  résultats  chez  des 
basedowiens  vrais,  Maude  se  montre  assez  sceptique  : 
«Je  ne  puis  prétendre  que  la  rapidité  et  la  durée  de 
l’amélioration  ont  été  plus  considérables  que  celle  qui 
résulte  de  quelqu’autre  traitement  ou  môme  de  l’ab- 
sence de  traitement,  mais  je  suis  disposé  à certifier 
que  la  valeur  curative  du  thymus  semble  aussi  grande 
que  celle  de  tout  autre  médicament,  tel  que  la  bella- 
done . » 

Un  pareil  jugement  n’est  pas  très  encourageant.  Ce- 
pendant une  de  ses  malades  était  si  complètement 
soulagée  par  une  dose  quotidienne  de  45  grammes  de 
thymus  et  la  maladie  récidivait  si  complètement  à 
chaque  suspension  de  traitement  que,  contrairement 
même  à l’avis  de  l’auteur,  elle  en  fit  un  usage  perma- 
nent. 

D’après  lui,  l’action  porte  sur  le  cœur,  les  troubles 
gastro-intestinaux,  le  tremblement;  le  volume  de  la 
thyroïde  et  l’exophtalmie  rétrocédant  peu. 

Mais  en  revanche,  les  symptômes  mentaux  sont 
promptement  améliorés,  ce  que  Mickulicz  a constaté 
également. 

Taty  et  Guérin  ont  aussi  employé  ce  traitement  avec 
un  demi- succès. 

D’après  Owen,  Mickulicz  et  Renaut,  le  thymus  de 
veau  doit  être  préféré  au  thymus  de  mouton,  l’effica- 
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cité  du  premier  subissant  moins  que  celle  du  second 
l’influence  de  la  croissance  du  sujet. 

Owen  ( The  Lancet,  1896)  cite  à cet  égard  un  fait 
caractéristique.  Une  malade  était  soulagée  par  l’inges- 
tion du  thymus  de  mouton.  Soudain  l’amélioration 
cessa,  et  cette  rechute  coïncidait  avec  la  saison 
avancée  qui  ne  permettait  d’avoir  du  thymus  que 
chez  des  moutons  déjà  âgés.  Les  symptômes  disparu- 
rent quand  on  fit  usage  du  thymus  de  veau. 

L’observation  que  nous  faisions,  au  sujet  de  l’activité 
thyroïdienne  suivant  l’âge  des  sujets  sacrifiés,  est  donc 
aussi  valable  pour  le  thymus. 

La  dose  ingérée  a été  très  variable  ; elle  oscille  entre 
10  gr.  et  4b  gr.  par  jour. 

Mickulicz  obtint  un  résultat  heureux  avec  un  total 
de  375  grammes. 

Taty  et  Guérin  en  firent  prendre  1 kilogr.  500  dans 
l’espace  de  deux  mois. 

La  glande  est  ingérée  crue,  en  nature,  ou  bien  en 
tablettes. 

Cette  médication,  si  des  essais  ultérieurs  en  plus 
grand  nombre  que  ceux  que  nous  relatons  ici  ne 
viennent  pas  en  démontrer  l’efficacité,  aura  toujours 
le  mérite  d’être  tout  à fait  inoffensive. 

Quanta  l’explication  physiologique  des  succès,  elle 
est  assez  obscure. 

L’hypertrophie  du  thymus  serait  compensatrice  dans 
la  maladie  de  Basedow  et  cet  organe  pourvoirait  par 
une  augmentation  de  sécrétion  interne  à la  neutralisa- 
tion de  l’agent  toxique,  cause  de  la  maladie. 

Cette  hypertrophie  serait  comparable  à celle  de  la 
rate  et  concourrait  avec  elle  à diminuer  les  effets  des 
principes  toxiques  contenus  dans  le  sang. 


Wood,  cle  Philadelphie,  aurait  du  reste  également 
employé  avec  succès  l’extrait  de  rate  dans  le  traitement 
de  la  maladie  de  Basedow. 

Il  est  le  seul,  croyons-nous,  qui  ait  essayé  l’emploi 
de  cet  organe. 

Un  argument  en  faveur  de  cette  théorie  serait  tiré  de 
l’influence  heureuse  de  la  grossesse  dans  la  maladie  de 
Basedow.  Pendant  la  grossesse,  une  production  nor- 
malement exagérée  de  leucocytes  s’opère  ; pendant  la 
maladie  de  Basedow,  cette  surproduction  serait  le  ré- 
sultat d’une  lutte  de  l’organisme;  le  leucocyte  ne  pro- 
tégerait pas  seulement  contre  les  micro -organismes, 
mais  encore  contre  toute  toxine  versée  dans  le  courant 
sanguin . 

L’avenir  nous  montrera  la  valeur  réelle  de  ces  trai- 
tements opothérapiques. 

Nous  pouvons  toutefois  espérer  que  le  jour  où  le 
fonctionnement  normal  de  ces  sécrétions  internes  sera 
connu,  quand  leur  composition  intime  aura  été  dévoilée 
par  les  éminents  physiologistes  qu’intéresse  cette 
question,  la  médecine  aura  acquis  un  nouveau  mode 
de  traitement  dont  la  puissance  encore  énigmatique 
rendra  de  grands  services. 

La  thérapeutique  un  peu  empirique,  il  faut  l’avouer, 
qui  a présidé  à ces  essais,  aura  devancé  les  données 
biologiques,  ouvrant  des  horizons  nouveaux.  On  se 
sera  servi  d’un  agent  curatif  sans  connaître  absolu- 
ment ni  sa  composition  chimique,  ni  sa  puissance  phy- 
siologique. 

Mais  quel  est  le  médicament  qui  échappe  à celte 
critique? 

Les  événements  scientifiques  ne  suivent  pas  tou- 
jours un  ordre  logique  et  cela,  en  définitive,  au  plus 
grand  profit  des  malades  et  de  la  science. 


- 39  — 


CHAPITRE  IV 


Traitements  chirurgicaux 

L’histoire  de  la  chirurgie  du  goitre  exophtalmique 
est  intimement  liée  à celle  du  goitre  vulgaire.  Il  semble 
que  jusqu'à  ces  derniers  temps,  cette  idée,  qui  avait 
déjà  souvent  guidé  la  thérapeutique  médicale,  ait  fait 
également  subir  son  influence  sur  les  traitements  chi- 
rurgicaux. Mais  comme  nous  le  verrons,  toutes  les 
opérations  sur  la  glande  thyroïde,  malgré  des  succès 
brillants,  ont  provoqué  de  terribles  accidents.  Pas  une 
n’entraîne  la  conviction  et  ne  fait  partager  l’opinion  de 
Lembke  prétendant  que  la  maladie  de  Basedow  rele- 
vait de  la  chirurgie  et  non  de  la  médecine. 

La  chirurgie  doit,  nous  semble-t-il,  venir  au  secours 
delà  médecine  impuissante,  mais  nous  doutons  fort 
que  la  forme  ordinaire  des  goitres  exophtalmiques, 
forme  plutôt  bénigne,  ne  trouve  pas,  dans  la  multiplicité 
des  traitements  énoncésprécédemment,  un  soulagement 
appréciable. 

Nous  passerons  en  revue  dans  ce  chapitre,  dans  une 
première  partie,  les  opérations  qui  s’adressent  directe- 
ment au  goitre,  soit  pour  en  diminuer  le  volume,  soit 
pour  l’atrophier  ; dans  une  seconde  partie,  une  opération 
nouvelle,  la  sympathicotomie  de  Jaboulay,  qui  semble, 
en  respectant  le  goitre,  ne  pas  présenter  les  mêmes 
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dangers  que  les  interventions  directes;  et  dans  une 
tioisième,  nous  citerons  quelques  cas  guéris  par  des 
operations  à distance. 


Opérations  sur  le  goitre 


D ugue t,  Verneuil,  Terrillon  et  Sebileau,  Thyssen 
ont  obtenu  des  guérisons  par  des  injections  d’iode  ou 
de  solutions  iodo-ioduréés.  Comme  elles  peuvent 
conduire  à 1 atrophie  de  la  glande,  elles  semblent  être 
complètement  abandonnées. 

Mac  Naughton  Jones  obtint  une  amélioration  en 
traversant  le  goitre  avec  de  petites  flèches  de  chlorure 
de  zinc,  dans  le  trajet  d’un  seton. 

Ollier  appliquait  de  la  pcâte  de  Canquoin  sur  la 
tumeur.  Le  terrible  accident  provoqué  par  l'emploi  de 
ce  caustique  chez  une  malade  de  M.  Jaboulay 
(observ.  II),  en  démontrerait  suffisamment  le  danger 
s’il  n’avait  été  déjà  abandonné  de  tous. 

Nous  abordons  maintenant  l’étude  des  procédés 
véritablement  chirurgicaux  : la  thyroïdectomie  et  la 
strumectomie,  l’exotliyropexie,  la  ligature  des  artères 
thyroïdiennes. 

Thyroïdectomie  et  strumectomie  — Les  dangers 
du  myxœdème,  surtout  chez  les  jeunes  sujets,  à 
la  suite  de  la  thyroïdectomie  totale,  interdisent 
toute  tentative  d’ablation  complète.  Depuis  la  mémo- 
rable intervention  de  M.  le  Pr  Tillaux  dans  un 
goitre  exophtalmique,  beaucoup  de  chirurgiens,  tant 
en  France  qu’à  l’étranger,  ont  adopté  ce  traitement, 

De  nombreux  auteurs  ont  lait  connaître  des  résul- 


tats  très  encourageants,  « et  de  la  sorte  bon  nombre 
de  chirurgiens  se  sont  trouvés  amenés  à croire  que 
tous  les  Basedowiens  étaient  justiciables  du  traite- 
ment chirurgical.  » (Marie.) 

Behn  a publié  trois  cas  de  goitre  parenchymateux 
dont  l’extirpation  entraîna  la  disparition  des  symp- 
tômes basedowiens. 

Môbius  cite  un  cas  observé  par  Rupprecht.  IL  s’agis- 
sait d’un  malade  de  35  ans  qui,  depuis  huit  ans,  souf- 
frait de  tachycardie,  d’exophtalmie  et  de  sueurs, 
vomissements,  syncopes.  L’ablation  de  la  partie  gau- 
che du  corps  thyroïde  fut  suivie  de  guérison  et  le 
pouls  tomba  de  140  à 80. 

LembLe  extirpa  le  lobe  gauche  d’un  jeune  homme 
de  dix-sept  ans.  L’exophtalmie  disparut  presqu’en fiè- 
rement. Sept  mois  après,  la  tachycardie  avait  disparu. 
L’autre  lobe  thyroïdien  s’était  atrophié. 

Liiez  un  autre  de  ses  malades  nettement  basedowien, 
il  pratiqua  la  thyroïdectomie  adroite.  L’exophtalmie 
avait  disparu  en  deux  jours  etla  tachycardie  plus  tard, 
ainsi  que  le  goitre. 

La  liste  des  cas  traités  serait  trop  longue  à fournir 
en  détail,  puisqu’on  1896  le  nombre  des  cas  enregis- 
trés s’élevait  à 100,  dans  la  statistique  d'Allen  Star 
[Médical  News.  1890)  Buschan  avait  dressé  en  1894  une 
statistique  de  80  cas,  fournissant  : 

31  guérisons; 

20  améliorations; 

G morts; 

10  aggravations; 

7 résultats  inconnus. 

Dans  la  Revue  critique  de  Frieberg  ( Méd . news.) 
sont  exposés  les  résultats  de  33  thyroïdectomies: 
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20  guérisons  ou  améliorations; 

2 morts; 

L’auteur  appelle  l’attention  sur  la  différence  entre 
la  maladie  de  Basedow  vraie,  primitive,  et  le  goitre 
exophtalmique  secondaire. 

Dans  ces  derniers  cas,  on  obtient  un  succès,  9 fois 
sur  10. 

C’est  à cette  conclusion  qu’arrive  M.  Marie,  quand 
il  établit  la  distinction  entre  la  maladie  de  Basedow 
vraie  et  le  goitre  Basedowifié. 

Putnam  a fait  une  statistique  portant  sur  41  cas 
de  thyroïdectomie  partielle: 

34  guérisons  ou  améliorations; 

4 morts; 

2 tétanos; 

1 insuccès  ; 

soit  8 p.  0/0  de  succès. 

Poncet,  depuis  1892,  thyroïdectomisa  b malades 
avec  4 guérisons  et  1 échec. 

Jaboulay  opère  S malades  : 

3 succès  dont  2 après  échec  de  l’exothy- 
ropexie ; 

1 mort  par  hémorrhagie  et  infection; 

1 échec  après  plusieurs  exo.  répétées. 

Dans  la  statistique  d’Ailen  Star  qui  porte,  comme 
nous  l’avons  vu,  sur  190  cas,  la  strumectomie  n’est 
pas  distinguée  de  la  thyroïdectomie  vraie: 

74  guérisons  complètes; 

45  améliorations; 

3 insuccès; 

33  morts  rapides; 
soit  une  léthalité  de  17,  3G  p.  0/0. 

Devant  la  Société  de  Chirurgie  (Mars  1897)  M.  1 uflier 
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présentait  deux  femmes  opérées  pour  des  goitres 
exophtalmiques  avec  succès. 

La  première,  âgée  de  31  ans,  fille  de  goitreux,  a 
été  opérée  le  31  juillet  1894,  au  moyen  d’une  thyroï- 
dectomie partielle  droite.  Les  accidents  disparaissent 
progressivement.  Actuellement,  état  de  santé  parfait. 

La  deuxième,  âgée  de  30  ans,  vit  les  accidents, 
débuter  il  y a un  an;  elle  fut  opérée  le  14  janvier 
1897  par  une  thyroïdectomie  partielle.  Les  symptômes 
s’amendèrent  ; la  malade  actuellement  n’est  pas  encore 
guérie,  mais  l’amélioration  continue  à s’aflirmer. 

Briner,  étudiant  61  cas  de  maladie  de  Basedow, 
par  l’énucléation  intra-glandulaire  (strumectomie), 
trouve  82  succès  p.  0/0. 

Stierlin,  sur  29  opérations  pratiquées  pour  le  goitre 
dans  le  cas  de  maladie  de  Basedow,  fournit  une 
statistique  dans  laquelle  il  y a : 

22  guérisons  complètes  ; 

2 améliorations; 

3 insuccès  ; 

1 mort; 

1 terminaison  non  indiquée. 

La  statistique  de  M.  le  P1'  Heydenreich  fournit 
un  résultat  de  82  guérisons  p.  0/0. 

Les  statistiques  que  nous  déplorions  de  ne  pas 
rencontrer  pour  nous  éclairer  sur  la  valeur  des 
traitements  médicaux,  existent  donc  pour  nous 
faire  apprécier  l’intervention  chirurgicale.  Mais  il 
est  regrettable  que  la  concision  môme  des  obser- 
vations enregistrées  ne  nous  permette  pas  de  faire 
le  départ  de  ce  qui  appartient  aux  différentes 
formes  de  la  maladie,  soif  que  l'on  adopte  la  théo- 
rie de  M.  le  Pr  Tillaux,  soit  celle  de  M.  Marie. 


Le  goitre  basodewifié  du  second  auteur  peut  se 
rapprocher 'au  point  de  vue  des  indications  opéra- 
toires du  goitre  chirurgical  du  premier. 

Ainsi  que  ces  chiffres  l’indiquent,  les  guérisons  sont 
nombreuses,  mais  nombreuses-  aussi  les  morts,  pure- 
ment opératoires. 

Si,  dans  ces  statistiques;  les  thyroïdectomies  n’ont 
pas  été  séparées  des  strumectomies,  c’est  que  ces  deux 
termes,  à l’étranger,  sont  volontiers  pris  l’un  pour 
l’autre  ; peut-on  en  conclure  que  leurs  avantages  et 
leurs  inconvénients  sont  les  mêmes.  L’énucléation  en 
ménageant  une  partie  de  la  glande  semble  logique- 
ment mettre  à l’abri  du  myxœdème  qui  s’est  rencon- 
tré quelquefois  après  une  thyroïdectomie  partielle  ; 
elle  doit  être  réservée  à la  forme  kystique  du  goitre. 

Exolhyro'pexie.  — L’exotliyropexie,  imaginée  par 
MM.  Poncet  et  Jaboulay,  s’adresse  plus  particulière- 
ment aux  goitres,  dans  lesquelles  l’élément  vasculaire 
prédomine. 

Une  incision  cutanée  met  à nu  la  glande  ; du  doigt 
on  l’isole  de  la  trachée,  on  l’attire  entre  les  lèvres  de  la 
plaie,  et  elle  est  abandonnée  sous  un  pansement  anti- 
septique,, Sous  l’influence  de  l’air,  les  vaisseaux  se 
rétractent,  se  fanent,  le  corps  thyroïde  diminue  de 
volume.  Quand  il  est  revenu  à des  dimensions  nor- 
males, on  ferme  la  plaie. 

Cette  opération  qui,  a été  peu  pratiquée  jusqu’à 
présent,  a donc  pour  but  l’atrophie  de  la  glande.  Nous 
donnons  ici  la  statistique  des  cas  opérés  par  les  auteurs 
de  cette  méthode  : 

V)  guérisons  ou  améliorations  notables  dont 
4 constatées  au  bout  d’un  an  ; 

1 guérison  après  2 séances  de  mise  à l’air  ; 


1  guérison  après  1 cas  de  trachéotomie  ; 

1 amélioration  ; 

1 guérison  après  énucléation  ; 

1 insuccès,  puis  section  du  grand  sympa- 
thique ; 

2 morts  par  Basedowisme  aigu. 

7 succès  et  2 morts  sur  12  cas. 

Ligature  des  artères.  — La  ligature  des. artères  thy- 
roïdiennes, pratiquée  également  dans  le  but  d’obtenir 
l’atrophie  glandulaire,  a été  préconisée  par  Mickulicz, 
Wolfler,  Billroth,  Rydigier,  Kocher. 

Ce  dernier  auteur,  sur  34  opérés,  n’eut  que  2 morts 
à déplorer. 

Rydigier,  deCracovie,  a,  dans  22  cas  de  goitre  exo- 
phtalmique, pratiqué  la  ligature  des  4 artères  sans 
aucun  symptôme  de  cachexie  ultérieure. 

Eudelembourg,  de'  Bonn,  a eu  recours,  dans  quel- 
ques cas,  à la  ligature  des  artères  ; il  opérait  en  deux 
séances  à quelques  semaines  d’intervalle  ; il  n’a,  non 
plus,  jamais  constaté  de  cachexie  strumiprive. 

Kocher  ne  lie  que  3 artères  ; dans  un  cas  où  il  avait 
lié  les  quatre,  il  y a eu  de  la  cachexie.  Cet  auteur  a 
donné  en  1 89b  une  statistique  portant  sur  34  cas  : 

31  guérisons  ou  améliorations  ; 

3 morts. 

Peut-être  ces  heureux  résultats  sont-ils  dus  à ce 
que  la  glande  thyroïde  continue  à recevoir  un  afflux 
sanguin  par  de  petits  troncs  artériels  passés  inaperçus 
et  indépendants  des  thyroïdiennes.  Car  si  la  glande 
s atrophiait  complètement,  les  expériences  physiolo- 
giques sont  là  pour  prouver  que  la  cachexie  s’en  sui- 
vrait. 

De  toute  façon  on  obtiendrait  une  diminution  du 


volume  do  la  thyroïde,  par  suite,  de  sa  sécrétion  et  les 
résultats  esthétiques  feraient  préférer  cette  interven- 
tion à l’exothyropéxie,  qui  a le  grand  inconvénient  de 
laisser  sur  la  région  du  cou  des  surfaces  cicatricielles 
très  vastes  et  fort  disgracieuses. 

La  majorité  des  opérées  étant  représentée  par  des 
jeunes  femmes,  cette  suite  opératoire  doit  être  prise  en 
considération. 

Cette  opération  est  presque  aussi  difficile  que  l’ex- 
tirpation. 

Dangers  des  interventions  chirurgicales 
sur  la  glande  thyroïde. 

L’exothyropexie,  au  dire  même  d’un  de  ses  parti- 
sans, est  dans  le  traitement  du  goitre  exophtalmique 
« une  arme  à deux  tranchants  » (Poncet). 

Ne  pourrait-on  pas  appliquer  cette  comparaison  à 
toutes  les  interventions  chirurgicales  ? 

Après  la  légitime  satisfaction  des  chirurgiens  qui 
ont  cru  posséder  un  traitement  efficace,  avec  le 
temps,  les  déceptions  sont  venues.  Actuellement 
médecins  et  chirurgiens  semblent  être  d’accord  pour 
déclarer  que,  s’il  y a des  Basedowiens  qui  doivent  être 
traités  chirurgicalement,  tous  ne  doivent  pas  l’être,  car 
les  chiffres  sont  là  pour  prouver  les  cas  particulière- 
ment terribles  où  la  mort  est  arrivée  pendant  l’opéra- 
tion ou  peu  de  temps  après.  Citons  à cet  égard  l’opinion^ 
des  auteurs  : 

« L’intervention  chirurgicale  ne  doit  pas  être  con- 
seillée à la  légère  et  tout  goitre  est  loin  de  pouvoir  être 
traité  par  l’opération,  même  quand  on  n’enlève  que  la 
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moitié  de  la  glande  on  n’est  pas  à l’abri  des  accidents 
niyxœdématears.  » (Jofïroy). 

« Nous  pouvons  conclure  des  faits  que  l’intervention 
opératoire  est  parfaitement  justifiée  dans  les  formes 
graves  de  la  maladie  de  Basedow.  Toutefois,  il  est 
certain  que  l’opération  n’en  doit  pas  être  considérée 
comme  sans  dangers  et  il  importe  d’en  limiter  stricte- 
ment les  indications.  » (MickuliczV 

« Bien  que  la  mortalité  soit  peu  élevée,  la  thyroïdec- 
tomie dans  la  maladie  de  Basedow  n’en  constitue  pas 
moins  une  opération  grave  dont  il  importe  de  limiter 
nettement  les  indications.  » (Briner.) 

« Dans  une  communication  que  j’avais  l’honneur  de 
faire  à la  Société  médicale  des  Hôpitaux  en  1894,  je 
concluaique  « dans  les  cas  graves  le  traitement  de  la 
maladie  de  Basedow  doit  passer  des  mains  du  médecin 
dans  celles  de  chirurgien  ».  Aujourd’hui  instruit  par 
les  effets  de  l’organothérapie  thyroïdienne  et  par  l’étude 
d’un  certain  nombre  de  faits  cliniques,  je  dis  qu’il  y 
a lieu  de  donner  à l’intervention  chirurgicale  une  force 
moins  concrète.  » (Morin). 

« Le  parti  que  le  médecin  doit  prendre  est  parti- 
culièrement grave  et  en  présence  de  semblables 
accidents  je  me  demande  si  la  thyroïdectomie  peut  être 
conseillée  dans  le  goitre  exophtalmique.  » (Debove.) 

M.  Poncet,  de  Lyon,  a vu  maintes  fois  après  des 
interventions  sur  le  goitre  apparaître  des  accidents 
de  faux  basedowisme.  Mais  ces  accidents  étaient 
surtout  marqués  dans  les  cas  d’intervention  pour 
goitre  exophtalmique. 

M.  Ferrand  estime  que  la  disparition  rapide  d’une 
partie  notable  de  la  glande  peut  entraîner  des  accidents 


comparables  à ceux  d’une  cachexie  strumiprive 
subaiguë,  très  rapidement  mortelle. 

M.  Schwartz  nous  disait  récemment  qu’il  était 
disposé  à tenter  la  sympathicotomie,  et  cet  abandon 
des  opérations  thyroïdiennes  était  justifié  par  les 
accidents  arrivés  à ce  chirurgien  pendant  une  récente 
intervention. 

Il  s’agissait  d’une  Basedowienne de  37  ans;  les 
premiers  symptômes  dataient  d’un  an.  L’examen  du 
corps  thyroïde  dénotait  la  présence  d’une  tumeur  extra 
thyroïdienne  dans  le  lobe  droit.  L’extirpation  fut  rela- 
tivement simple,  grâce  au  petit  volume  de  la  tumeur  ; 
mais  elle  fut  accompagnée  d’une  hémorrhagie  extrê- 
mement grave,  pour  laquelle  M.  Schwartz  fut  sur  le 
point  de  pratiquer  la  thyroïdectomie  totale.  Grâce  au 
sang-froid  de  l’opérateur,  cet  accident  fut  conjuré  par 
l’emploi  d’une  solution  concentrée  d’antipyrine. 

Pendant  les  3 jours  qui  suivirent  l’état  de  la  malade 
fut  très  alarmant,  les  accidents  cardiaques  subirent 
une  aggravation  très  notable  ; le  pouls  devint  très 
irrégulier  et  il  y eut  des  tendances  à la  syncope.  Le 
bromure  de  potassium  fut  administré  à haute  dose  et 
des  nouvelles  récentes  apprennent  que  la  malade  est 
définitivement  guérie. 

Ce  n’avait  été  qu’une  simple  alerte.  Mais  le  cas  de 
M.  Lejars,  présenté  comme  le  précédent,  devant  la 
Société  de  chirurgie  le  10  mars  1897,  mérite  d’être 
rapporté  en  entier,  parce  qu’il  montre  en  détail  les 
accidents  mortels  qui  suivent  parfois  l’opération. 

Le  fait  suivant  montre  à quelles  déceptions  le 
chirurgien  peut  être  exposé  après  une  opération  de  ce 
genre,  même  la  plus  simple.. 

« Une  jeune  fille  de  18  ans  et  demi  entre  à l’hôpital 
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Bèaujon,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Debove 
pour  un  goitre  exophtalmique  des  mieux  caractérisés. 
Le  lobe  droit  du  corps  thyroïde  était  plus  volumineux 
que  le  gauche  et  faisait  une  saillie  marquée  sous  la 
peau.  La  glande  était  le  siège  de  battements  et  de 
souffles,  elle  était  molle,  dépressible,  sans  induration 
ni  bosselure.  La  malade,  tourmentée  par  des  insomnies 
de  l’agitation  et  de  la  dyspnée  la  nuit,  réclamait  avec 
instance  une  opération.  Celle-ci  fut  pratiquée  le 
30  décembre  1896.  Endormie  à l’éther,  les  premiers 
temps  furent  difficiles.  L’opération  en  elle-même, 
fut  fort  simple  ; elle  consista  dans  l'ablation  du  lobe 
droit  du  corps  thyroïde  en  masse,  après  la  libération  de 
ses  deux  cornes  supérieure  et  inférieure,  ligature  des 
vaisseaux  correspondants.  Réveil  rapide,  journée 
calme.  Mais  à il  heures  du  soir,  la  malade  fut  prise 
soudain  d’une  dyspnée  intense,  d’une  accélération  du 
pouls  et  au  bout  d une  demi-heure  elle  succombait.  » 

M.  Debove  ne  peut  s’empêcher  de  penser  que  la 
malade  a succombé  non  pas  à la  suite  d’une  faute 
opéiatoire,  mais  à une  sorte  d’intoxication  thyroïdienne 
consécutive  à l’excitation  de  la  glande. 

A l’autopsie,  rien  d’anormal,  sinon  la  persistance  du 
thymus  qui  pesait  60  grammes. 

M.  Quenu,  devant  une  hémorrhagie  abondante 
survenant  au  cours  d’une  thyroïdectomie  partielle,  se 
mt  forcé  de  la  pratiquer  totalement.  Au  bout  de 
trois  semaines  survint  du  myxœdème,  qui  rétrocéda 
sous  1 effet  de  l’ingestion  de  thyroïdine.  Le  malade 
continue  depuis  deuxansce  traitement  et  se  porte  bien. 

Les  chirurgiens,  sous  le  bistouri  desquels  des 
accidents  aussi  regrettables  sont  arrivés,  sont  devenus 
très  circonspects. 
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A ces  accidents  se  joint  pour  l’exothiropexie  la 
possibilité  d’une  infection  banale,  par  cette  plaie  ou- 
verte. 

Qui  doit-on  incriminer  dans  ces  cas  de  mort 
rapide  ? 

Les  uns  ont  accusé  l’anesthésique,  l’éther  devant 
être  proscrit  ainsi  que  le  chloroforme,  et  la  cocaïne 
devant  être  préférée.  Parmi  ceux-ci  se  trouvent  Allen 
Star,  Kocher. 

Les  autres  estiment  qu’il  se  produit  une  intoxication 
soudaine  de  tout  l’organisme  par  une  production  exces- 
sive de  liquides  thyroïdiens.  Cet  excès  de  sécrétion 
serait  le  résultat  de  la  trituration  inévitable  de  la 
glande  pendant  l’opération.  Il  y aurait  absorption  de 
liquide  thyroïdien  par  les  vaisseaux  ouverts. 

M.  Tufiier,  du  reste,  attribue  une  grande  importance 
à la  cautérisation  au  fer  rouge,  de  la  surface  thyroï- 
dienne sectionnée.  On  prévient  ainsi  l’absorption  par 
la  plaie  de  liquides  thyroïdiens  toxiques  et  les  accidents 
graves  qui  suivent  l’opération. 

La  récidive  se  produit  quelquefois,  et  en  regard  des 
74  guérisons  citées  par  Allen  Star,  persistant  au  bout 
de  deux,  trois  et  quatre  ans,  et  bien  définitivement 
acquises,  on  peut  citer  des  cas  tels  que  celui  de  la  pre- 
mière opérée  par  la  sympathicotomie  de  M.  Jaboulay. 
Cette  malade,  dans  l’espace  de  deux  ans,  subit  une 
exothyropexie;  plus  tard  une  thyroïdectomie  droite, 
enfin  l’ablation  de  la  plus  grande  partie  restante  du 
corps  thyroïde,  avant  de  profiter  de  la  guérison  com- 
plète par  la  première  opération  de  section  du  sympa- 
thique. Le  ralentissement  de  l’enthousiasme  en  taveur 
des  opérations  thyroïdiennes  nous  paraît  donc  justifié, 
sans  toutefois  vouloir,  avec  Huschan,  nier  l’évidence 
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et  attribuer  à la  suggestion  les  cas  de  guérisons  chirur- 
gicales. 

Le  très  intéressant  ouvrage  de  M.  Bérard  (Théra- 
peutique chirurgicale  des  goitres)  fournit  les  résultats 
comparatifs  suivants  : « Les  opérations  les  plus  béni- 
gnes sont  donc  la  ligature  des  artères,  qui  vient  avec 
9 0/0  de  mortalité,  l’excision  15  0/0  et  l’exothyropexie 
9 0/0.  » 1 

Les  dangers  qui  accompagnent  ces  opérations  ont 
incité  à chercher  mieux  ; l’avenir  dira  si  ce  mieux  a 
ete  trouvé  dans  la  sympa thicotomie  de  M.  Jaboulay. 


Traitement  du  goitre  exophtalmique 
par  la  section  double  du  sympathique  cervical. 


« La  maladie  de  Basedow  offre  au  moins  pour  deux 
de  ces  symptômes,  l’exophtalmie  et  les  palpitations 
le  tableau  d’une  excitation  intense  du  Sympathique 
cervical.  » (Jaboulay,  Lyon  médical,  1896.) 

C’est  également  ce  que  M.  Abadie  faisait  ressortir 
devant  le  Congrès  de  Chirurgie  (1896)  : 

« Trousseau,  dit-il,  a fait  cette  remarque  fondamen- 
tale  oubliée  depuis,  que  les  (roubles  vasculaires  ne  se 

vical  ! U’  qU<i  16  d01“i,le  dU  sy.raPathiq»e  cer- 
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sur  le  sympathique  cervical.  Voici  les  résultats  de 
l’opération,  l’observation  est  citée  par  Vignard,  dans 
un  article  du  Bulletin  médical , 21  février  1897  : « Les 
yeux  sont  restés  toujours  un  peu  gros,  mais  leur  saillie 
n’a  rien  d’exagéré.  Le  tremblement  est  imperceptible 
et  le  cou  est  encore  assez  gros, les  crises  de  palpitations 
ont  disparu  et  ne  gênent  plus  la  malade  qui  peut,  dans 
une  fabrique,  fournir  douze  heures  de  travail  sans 

fatigue  marquée.  » 

Alexander  en  1889,  Yacksh  en  1892,  Bogdaneck  en 
1893,  Jaboulay  en  1893,  pratiquèrent  des  sections  et 
des  résections  de  sympatique  cervical  chez  des  épilep- 
tiques ou  bien  pour  modifier  la  circulation  cérébrale. 
Cette  opération,  d’après  Alexander  qui  l’a  pratiquée 
23  fois,  ne  provoque  aucun  accident  qui  puisse  ariètei 

le  médecin. 

« Dans  tous  les  cas,  la  résection  du  ganglion  cer- 
vical supérieur  s’est  accompagnée  d’un  rétrécissement - 
de  la  pupille  correspondante,  puis  d’une  congestion 
quelquefois  même  assez  prononcée  du  visage,  d’un 
pende  larmoiement  et  d’une  abondante  sécrétion  sali 
vaire  et  nasale.  Tous  ces  phénomènes  cessent  rapide- 
ment et  je  puis  affirmer  que  rien  ne  parait  indiquer 
l'absence  du  sympathique  cervical.  » (Jonnesco). 

Nous  nous  croyons  autorisé,  en  raison  de  la  nou- 
veauté de  la  méthode,  à dire  quelques  mots  du  procédé 

^Incision  de  C à V centimètres  environ,  partant  de 
l’apophyse  mastoïde  et  suivant  le  bord  postérieur  c u 
sterno-cleido-mastoïdien.  On  récline  le  muscle  en 
avant  et  l’on  cherche  le  paquet  vasculo-nerveux  du 
cou  formé  de  la  carotide  interne,  de  la  jugulaire  intei  ne 
et  du  pneumo-gastrique  accolé  à ces  deux  vaisseaux. 
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On  l’aperçoit  bientôt  au  travers  de  la  gaine  celluleuse 
qui  l’entoure  et  on  l’attire  en  avant.  Après  avoir  dé- 
chiré l’aponévrose  cervicale  profonde,  on  entrevoit, 
paraissant  placé  un  peu  en  dehors  du  paquet  vasculo- 
nerveux,  le  sympathique  cervical,  de  volume  variable, 
que  l’on  soulève  sur  une  sonde  cannelée  ou  sur  un  fil 
de  soie,  que  l’on  sectionne  en  en  réséquant  une  petite 
portion. 

L’opération  n’a  pas  toujours  été  pratiquée  de  la 
même  façon  par  M.  Jaboulay  dans  les  six  cas  cités 
dans  le  mémoire  de  M.  Vignard.  Les  deux  premières 
fois,  la  section  fut  pratiquée  entre  le  ganglion  supérieur 
et  le  moyen  ; la  troisième  fois,  le  sympathique  a été 
coupé,  à gauche,  au-dessous  du  ganglion  moyen  et  à 
droite  au-dessus. 

Dans  les  autres  interventions,  il  a enlevé  le  gan- 
glion supérieur  de  chaque  côté. 

Le  septième  cas,  qui  fait  l’objet  de  notre  obser- 
vation II,  fut  traité  par  la  section  du  cordon  et  d’une 
partie  du  ganglion  supérieur. 

Lors  de  ses  premières  opérations,  M.  Jaboulay  dé- 
plorait de  n’avoir  pas  atteint  le  ganglion  inférieur. 
En  bonne  logique,  la  tachycardie  ne  devrait  s’amender 
qu’après  la  suppression  de  ce  ganglion. 

Mais  cette  opération  radicale  n’a  pas  encore  été 
pratiquée  dans  le  traitement  du  goitre  exophtalmique 
et  cependant  la  tachycardie  a le  plus  souvent  été  amé- 
liorée. 

Nous  avons  vu  que  l’incision  nécessaire  pour  l’opé- 
ration de  Jaboulay  était  très  peu  apparente,  se  cachant 
en  partie  derrière  l’oreille. 

Or,  si  l’on  veut  atteindre  le  ganglion  inférieur, 
l’incision  partant  de  l’apophyse  mastoïde  atteint  le 
milieu  de  la  clavicule. 
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On  doit  couper  la  jugulaire  externe,  on  peut  être 
exposé  à lier  et  à couper  la  thyroïdienne  inférieure  ou  la 
vertébrale,  et  lorsqu’on  arrive  sur  le  ganglion  inférieur 
on  se  trouve  au  voisinage  très  proche  du  cul-de-sac 
pleural. 

Cette  vaste  intervention  ne  parait  pas  devoir  com- 
penser par  ses  avantages  les  dangers  qu’elle  fait  courir. 

Quelle  est  la  marche  de  l’amélioration  des  symp- 
tômes ? 

L’exophtalmie  parait  rétrocéder  d’abord  et  le  lende- 
main même,  il  est  possible  d’observer  un  résultat 
appréciable. 

La  pupille  se  resserre  dans  les  heures  qui  suivent 
l’opération  et,  de  ce  fait,  la  vue  devient  beaucoup  plus 
nette  pour  les  objets  éloignés. 

Le  tremblement  décroît  ou  disparait  complètement 
au  bout  de  quelques  jours. 

Le  goitre  met  plus  de  temps  à disparaître,  mais 
toujours  son  volume  diminue. 

Les  troubles  psychiques  eux-mêmes  ont  été  parfois 
modifiés. 

La  tachycardie  est  le  symptôme  qui  tarde  le  plus  à 
disparaître  et  qui  résiste  le  plus  à l’intervention.  Du 
moins,  les  palpitations  sont  rendues  moins  insuppor- 
tables et  la  douleur  précordiale  est  bien  diminuée. 

Les  cas  ainsi  traités  ne  sont  pas  nombreux,  ils  for- 
ment un  total  de  dix. 

Six  guérisons  ont  suivi  les  opérations  de  M.  Ja- 
boulay.  Une  septième  opération,  pratiquée  par  lui  et 
dont  il  a bien  voulu  nous  envoyer  l’observation,  sera 
étudiée  plus  loin. 

Jonnesco  a obtenu  deux  brillants  succès  avec  cette 
opération. 
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M.  Gérard-Marckant  a en  l’occasion  d’opérer  une 
exopktalmie  grave  par  cetle  méthode. 

Sans  vouloir  diminuer  l’intérêt  de  la  communication 
qu’il  va  faire  présenter  à ce  sujet  à la  Société  de  Chi- 
rurgie, et  usant  de  l’autorisation  qu’il  nous  a bienveil- 
lamment donnée,  nous  dirons  quelques  mots  de  cette 
intervention. 

La  malade  était  envoyée  à M.  Gérard-Marchant  par 
M.  Abadie  en  raison  des  dangers  que  l’exophtalmie, 
des  plus  prononcée,  faisait  courir  aux  organes  de  la 
vue. 

L’exophtalmie  avait  débutée  il  y a un  an  pendant 
une  grossesse.  Il  y avait  un  léger  tremblement  et  des 
crises  de  diarrhée  avec  amaigrissements.  Pas  de  goitre 
ni  de  tachycardie  ; c’était  une  forme  fruste. 

L’accouchement  ne  modifia  pas  la  situation  et  la 
sympathicotomie  fut  pratiquée  par  M.  Gérard-Mar- 
chant, sans  incident,  le  5 avril  1897.  Résection  de 
6 à 7 centimètres  de  la  chaîne  sympathique,  compre- 
nant les  ganglions  supérieurs  et  moyens. 

Les  suites  furent  excellentes,  l’incision  jusqu’à  la 
clavicule  se  cicatrisa  parfaitement. 

L’exophtalmie  avait  sensiblement  diminué,  la 
malade  pouvait  fermer  les  yeux,  ce  qui  ne  lui  arrivait 
jamais  auparavant,  puisque  son  entourage  disait  qu’elle 
dormait  les  yeux  ouverts.  Plus  de  tremblements.  La 
malade  était  très  satisfaite. 

Cet  état  d amélioration  dura  pendant  deux  mois  et 
demi. 

Mais  tout  récemment  M.  Gérard-Marchant  vient  de 
constater  la  récidive  de  l’exophtalmie.  Il  aurait,  nous 
disait-il  ces  jours  derniers,  désiré  apporter  un  nouveau 
succès  à cette  méthode,  et  il  ne  pourra  relater  que  le 


Idil.  d une  grande  opération  sans  suites  fâcheuses, mais 
aussi  sans  résultat. 

L observation  II  nous  paraît  devoir  être  comptée 
parmi  les  succès  de  la  méthode  de  M.  Jaboulay.  L’opé- 
ration avait  parfaitement  réussi. 

Dès  le  lendemain,  diminution  de  l’exopbtalmie  ; 
8 jours  après,  les  pulsations  étaient  tombées  au-dessous 
de  100,  étant  de  140  avant  l’intervention  ; le  tremble- 
ment avait  cessé  ; le  goitre  lui-même  avait  diminué  et 
le  tour  du  cou  était  de  37  centimètres  au  lieu  de  40. 

La  guérison  était  donc  acquise,  au  bout  d’un  mois. 
On  applique  de  la  pâte  de  Canquoin  pour  faire  dispa- 
raître un  noyau  thyroïdien.  Les  mêmes  symptômes  qui 
ont  malheureusement  suivi,  bien  des  interventions 
thyroïdiennes  se  présentent  et  la  malade  meurt. 

Cette  malade  est  donc  assurément  morte  des  suites 
de  l’application  de  la  vieille  méthode  lyonnaise,  et  ne 
peut  faire  partie  des  désastres  imputables  à l’inter- 
vention nouvelle,  qui  n’en  compte  pas  encore.  Que  si 
l’on  ne  veut  pas  admettre  l’efficacité  complète  de 
cetle  nouvelle  intervention,  on  ne  pourra  en  nier 
l’efficacité  fréquente  (9  fois  sur  10)  dans  les  cas 
d’exophtalmie  basedowienne  compromettant  les  yeux. 

Et  ces  cas  ne  sont  pas  rares  puisqu’il  a été  donné  à 
M.  Abadie  dans  sa  carrière  « d’assister  trop  de  fois  à 
ce  spectacle  lamentable,  où  l’exorbitisme  est  tel  que 
la  cornée  mal  protégée  se  sphacèle,et  une  fois  détruite, 
les  yeux  se  transforment  en  moignons  sanglants  ». 

Ahmed  Hussein,  dans  sa  thèse,  a étudié  cette  opéra- 
ration  à ce  point  de  vue  spécial . 

Devant  les  dangers  des  autres  interventions,  nous 
pouvons  souhaiter  que  de  nombreux  succès  fassent 
entrer  cette  méthode  dans  la  chirurgie  courante,  etque 
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l’opinion  de  M.  Jaboulay  se  confirme.  « Dans  les  cas, 
nous  a-t-il  écrit,  où  le  goitre  exophtalmique  a résisté 
aux  moyens  médicaux,  la  section  bilatérale  du  sympa- 
thique cervical  est  le  procédé  thérapeutique  de  choix  ». 

Cette  opération  n’a  pas,  jusqu’à  ce  jour,  présenté  les 
suites  fâcheuses  auxquelles  on  pourrait  s’attendre  à la 
suite  de  la  suppression  des  centres  nerveux  aussi  im- 
portants, et  elle  guérit  la  majeure  partie  des  symptômes 
basedowiens. 


Guérison  du  goitre  exophtalmique  par  des 
interventions  à distance. 

La,  littérature  chirurgicale  contient  quelques  obser- 
vations de  goitres  exophtalmiques  guéris  par  des  inter- 
ventions sur  des  organes  malades,  parfois  très  loin- 
taines, ovaire  kystiques,  fibrome  utérin,  polypes  et 
hypertrophie  de  la  muqueuse  nasale. 

L’explication  de  ces  guérisons  est  complètement 
ignorée.  Existe-t-il,  comme  le  ditM.  Gérard-Marchand, 
dans  son  article  Thyroïde  du  dictionnaire  de  Jaccoud, 
« une  sympathie  de  la  thyroïde  avec  l’appareil  génital 
dépendant  de  la  même  cause  qui  fait  que  les  mamelles, 
le  larynx  en  ont  aussi  avec  cet  appareil  sans  qu’on 
puisse  conclure  à une  donnée  précise  » . 

Nous  ne  saurions  le  dire,  nous  nous  contenterons  en 
cette  mystérieusé  question  de  citer  quelques  faits. 

Ilack  (1886)  cite  le  cas  suivant  : une  jeune  fille  de 
17  ans  avait  depuis  longtemps  une  tendance  à l’ob- 
struction des  fosses  nasales.  Les  symptômes  de  la  ma- 
ladie de  Basedow  : palpitations,  exophtalmie,  hyper- 
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trophie  du  corps  thyroïde  s’étaient  développés 
récemment.  Constatant  une  hypertrophie  des  cornets, 
Hack  en  ht  l'ablation  d’un  côté  d’abord.  L’exophtalmie 
disparut  de  ce  côté  seulement.  Une  seconde  opération, 
portant  sur  l’autre  fosse  nasale,  guérit  complètement 
la  malade. 

M.  le  Pr  Berger  vit  un  goitre  exophtalmique  guérir 
après  l’extirpation  d’une  tumeur  orbitiaire. 

M.  Picqué  disait  devant  la  Société  de  Chirurgie  (1  89b) 
avoir  vu  l’exoplitalmie  disparaître  chez  une  Basedo- 
wienne  à laquelle  il  avait  enlevé  un  hbrôme  utérin,  v 

Dans  la  même  séance,  M.  Bouilly  a déclaré  avoir 
observé  deux  cas  analogues,  et  avoir  vu  disparaître  le 
goitre  exophtalmique  après  intervention  sur  les 
annexes. 

Que  conclure,  puisqu’il  existe  des  cas,  tel  celui 
qui  fait  l’objet  de  l’observation  II  du  mémoire  de  ’ 
M.  Yignard,  où  le  goitre  exophtalmique  a apparu  après 
la  disparition  d’un  hbrôme  utérin  guéri  par  l’électricité. 

Dans  ces  premières  circonstances,  comme  dans  les 
secondes,  faut-il  adopter  la  formule  post  hoc,  ergo 
yroyicr  hoc  ? 

Nous  n’osons  nous  prononcer. 
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Vv.  * 

OBSERVATIONS 


OBSERVATION  I (inédite) 

De  goitre  exophtalmique  guéri  par  l’ingestion  cle  glande 
thyroïde , dont  M.  Jules  Voisin  a bien  voulu  nous  confier 
la  publication. 

R...  Clémentine,  20  ans,  couturière  ; en  avril  1896  ressent  une 
très  vive  frayeur. Immédiatement,  battements  de  cœur,  céphalée  ; 
le  soir  môme,  les  yeux  étaient  saillants  ; deux  jours  après,  le  cou 
était  gonflé.  Insomnie,  tachycardie,  tremblements  qui  l’empê- 
chent de  travailler.  Dyspnée  d’effort,  défaillances  fréquentes. 
L’amaigrissement  ne  tarde  pas  à se  manifester,  malgré  de  la  bou- 
limie et  de  la  polydipsie.  Il  y a aussi  de  la  polyurie  et  des  diar- 
rhées impérieuses. 

Bouffées  de  chaleur,  ne  peut  supporter  le  poids  de  ses  couver- 
tures; sueurs  abondantes,  localisées  aux  mains  et  au  visage. 

Phénomènes  d "hyper thyroïdation,  pendant  cette  période  de 
début.  Il  se  produit  au  bout  de  six  semaines  une  desquamation 
des  pieds  et  des  jambes  comparable  à celle  de  la  convalescence 
de  la  scarlatine,  léger  œdème  des  jambes,  caractère  très  émotif; 
terreurs  fréquentes,  ne  veut  pas  rester  seule. 

L’exophtalmie  des  deux  yeux  est  considérable. 

Le  pouls  bat  140. 

Le  goitre,  «plus  développé  à droite  qu’à  gauche,  a une  circon- 
férence de  34  centimètres  5. 

Le  lobe  droit  mesure  verticalement  8 centimètres  et  horizonta- 
lement 5 centimètres. 

Quand  on  comprime  le  lobe  droit,  l’exorbitisme  se  produit  sur 
les  deu,x  yeux;  comprime-t-on  le  lobe  gauche,  l’exorbitisme  a 
lieu  seulement  à gauche.  Cette  propulsion  de  l’œil,  consécutive 
à la  compression  de  la  tumeur  est  nettement  sensible  à la  malade, 
et,  dans  l’espèce,  l’observateur  peut  aisément  la  percevoir. 

En  décembre  1896,  elle  est  soumise  au  traitement  thyroïdien; 
quelques  jours  suffisent  pour  amener  une  amélioration  sensible 
à 1 égaid  de  la  tachycardie  et  du  tremblement. 
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28  janvier  1807.  — Le  pouls  est  à 130,  le  goitre  est  aussi  gros, 
mais  le  caractère  se  modifie  heureusement. 

8 février.  — Elle  a été  capable  de  venir  seule.  Pouls  140.  Le 
goitre  diminue. 

18  février.  — La  malade  est  moins  émotive.  Les  yeux  sont  moins 
saillants. 

Circonférence  du  cou  32  1/2. 

Le  lobe  droit  mesure  : 6 centimètres  verticalement  et  4 centi- 
mètres 7 horizontalement. 

Le  goitre  est  toujours  soulevé  par  des  mouvements  d’expan- 
sion. 

22  mars.  — Amélioration  sensible. 

La  malade  a engraissé  de  1 kilogramme. 

Le  tremblement  ayant  complètement  disparu,  elle  a repris  ses 
travaux  à l’aiguille,  a retrouvé  goût  au  travail,  est  moins  agitée, 
n’a  plus  de  diarrhée  et  moins  de  polyurie. 

Circonférence  du  cou,  32  centimètres. 

12  avril.  — Pouls  120.  Les  battements  de  cœur  sont  réguliers. 

Le  lobe  thyroïde  droit  a les  mômes  dimensions  que  précédem- 
ment. 

Le  lobe  gauche  a beaucoup  diminué. 

3 mai.  — Pouls  1 18. 

Circonférence  du  cou  : 32  centimètres. 

Tous  les  phénomènes  morbides  ont  disparu,  excepté  toutefois 
un  léger  gonflement  des  jambes. 

10  juin.  — La  malade  est  dans  un  parfait  état  de  santé;  l’œ- 
dème des  jambes  est  inappréciable. 

La  malade  a pris,  durant  ce  temps,  quotidiennement  pendant 
cinq  jours  de  suite,  un  gramme  de  corps  thyroïde  en  nature;  elle 
en  suspendait  l'emploi  pendant  cinq  jours  et  recommençait. 

On  cessait  l’ingestion  pendant  la  durée  des  règles. 


OBSERVATION  II  (inédite) 

De  goitre  exophtalmique  guéri  par  la  sympathicolomie  et 
succombant  cinq  semaines  après  à la  suite  d'une  cauté- 
risation d’un  noyau  thyroïdien.  M.  Jaboulay  a eu  l’obli- 
geance de  nous  communiquer  cette  observation. 

R....  Félicie,  23  ans,  couturière. 

Pas  d’antécédents  héréditaires.  — Variole  à 5 ans.  Rou- 
geole à 6 ans.  — Érysipèle  de  la  face  û 20  ans.  — Anémie  depuis 
cette  époque. 
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Les  palpitations  dont  elle  se  plaint  remontent  à l’âge  de  14  ans  ; 
elle  les  attribue  à un  coup  reçu  sur  la  poitrine. 

Actuellement  : 

i°  130  pulsations  : souille  systolique  à la  pointe  se  propageant 
dans  l’aisselle.  Vais  maux  du  cou  turgescents,  avec  battements, 
thrill,  et  bruit  de  diable. 

Pouls  radial,  petit,  dépressible. 

2o  Corps  thyroïde  : lobe  droit  surtout  augmenté  de  volume. 
Souille  dans  cette  tumeur.  Tour  du  cou,  40  centimèties. 

Pas  de  crises  de  suffocation. 

3°  Exophtalmie  considérable.  Les  deux  yeux  semblent  luxés. 
Les  paupières  peuvent  à peine  se  fermer;  l’œil  est  ouvert  pen- 
dant le  sommeil.  Signe  de  de  Graefe  bien  net. 

4°  Tremblement  oscillatoire  des  extrémités  très  accusé.  Un 
peu  d’albumine  dans  les  urines.  Pas  de  glycosurie. 

Le  24  ?nars  1891.  — Section  du  sympathique  cervical  des  deux 
côtés,  près  du  ganglion  cervical  supérieur  avec  résection  d une 
partie  du  ganglion.  <A  gauche  le  nerf  est  petit.  Dès  le  lendemain, 
diminution  de"  l’exophtalmie  et  amendement  des  autres  signes. 
L’amélioration  se  poursuit  les  jours  suivants. 

Le  2 avril  les  pulsations  cardiaques  sont  encore  de  98  a 100; 
le  tremblement  a bien  diminué,  ainsi  que  T exophtalmie. 

Le  tour  du  cou  est  de  37  centimètres. 

Il  reste  un  noyau  dans  le  lobe  droit. 

M.  Jaboulay  a l’intention  de  détruire  ce  noyau  qui  semble  devoir 
persister. 

Le  24  avril,  M.  Jaboulay,  dénude  ce  noyau  et  constate  qu’il  sai- 
gne facilement. 

Il  y applique  un  morceau  de  pâte  de  Canquoin  qui  avait  3 cen- 
timètres de  long  sur  2 centimètres  de  large. 

Le  lendemain,  douleurs  dans  le  cou,  malaise  général. 

Les  jours  suivants,  fièvre,  dypsnée,  cyanose,  refroidissement 
des  extrémités,  suintement  sanguin  de  la  plaie  du  cou. 

Mort,  6 jours  après  l’application  de  la  pâte  de  Canquoin. 
Autopsie  : reins  énormes,  congestionnés. 

Œdème  des  deux  poumons. 

Cœur  petit,  graisseux,  avec  taches  laiteuses  sur  les  parois  du 
ventricule  droit,  pas  de  lésions  valvulaires. 

Cerveau  légèrement  congestionné. 

A cette  très  intéressante  communication,  M.  Jaboulay  joignait 
les  quelques  lignes  suivantes  : « Cette  observation  vous  mon- 
trera lés  dangers  de  l’intervention  sur  la  thyroïde.  Cette  jeune 
tille,  à qui  j’avais  coupé  le  sympathique  cervical  était  considéra- 


Moment  améliorée  ; mais  comme  il  restait  encore  un  novau  thv 
0‘dten,j  ai  eu  la  malencontreuse  idée  do  vouloir  le  détruire  ' ,■ 
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OBSERVATION  III  (inédite) 


e rjoitre  exophtalmique  guéri  par  l'association  des  médica- 
tions^ bromuree,  hydrothérapique,  climatothèrapique  et 
hygiénique , que  notre  maître  M.  le  D - Oulmont  a bien  voulu 
nous  confier. 


l'  emme  de  40  ans,  de  souche  arthritique  et  nerveuse,  bien  por- 
tante mais  obèse,  2 enfants. 

En  1880,  apparition  sans  cause  appréciable  des  symptômes 
sqivants  : 1 


Exophtalmie  très  prononcée  surtout  de  l'œil  gauche  — Tachy- 
cardie (moyenne  de  120  pulsations)  et  palpitations.  - Pas  de 
souffle  valvulaire  ni  d’hypertrophie.  - Goitre  modéré,  du  volume 
d une  mandarine,  pulsatile.  — Irritabilité  de  caractère.  — Amai- 
grissement rapide  : perte  de  30  livres  en  6 mois.  — Disparition 
des  règles.  Poussées  d’urticaire  fréquentes  et  très  prurigi- 
neuses. En  2 ou  3 mois  le  tableau  clinique  est  complet. 

Traitement  par  le  bromure  de  potassium  à la  dose  de  2 à 4 gr 
par  séries  de  3 semaines  pendant  6 mois.  — Saison  d’hydrothé- 
rapie de  6 semaines  à Divonne,  continue  à domicile.  — Hygiène 
physique  et  morale.  — Enlèvement  de  la  malade  de  son  milieu 
habituel.  — Améliorations  rapides  à partir  du  premier  mois  de 
traitement.  — Réapparition  des  règles  après  3 ou  4 mois  et  retour 
piogiessif  de  1 embonpoint.  — Au  bout  de  6 mois,  le  bromure 
est  remplacé  par  la  liqueur  de  Fowler  cà  la  dose  de  10  gouttes  par 
jour.  Une  nouvelle  cure  hydrothérapique  à Divonne  l’année  sui- 
vante, suivie  d'un  séjour  dans  une  station  d’altitude  achève  la 
guéiison.  11  ne  persiste  au  bout  de  15  mois,  plus  qu’une  légère 
exophtalmie  plus  prononcée  à gauche.  La  guérison  s’est  main- 
tenue complète  depuis  15  ans. 
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OBSERVATION  IV 

Maladie  de  Dasedow  avec  tremblement,  exophtalmie,  tachy- 
cardie et  dyspnée  intense , sans  goitre.  Ablation  double  du 
ganglion  cervical  supérieur.  Guérison  (1). 

G.*.  Eléonore,  55  ans,  tisseuse,  ne  présente  absolument  rien 
de  particulier  dans  ses  antécédents  héréditaires  ni  personnels. 

11  y a trois  ans  et  sans  aucune  cause  appréciable,  la  malade  se 
sentit  prise  de  faiblesse  et  son  entourage  lui  fit  observer  que  ses 
yeux  devenaient  saillants.  Elle  fit,  à cette  époque,  un  séjour  d’un 
mois  dans  le  service  de  M.  Teissier.  Néanmoins  l’exophtalmie  con- 
tinua à s’accuser,  et  bientôt  apparurent  du  tremblement  et  delà 
tachycardie.  L’hypertrophie  du  corps  thyroïde  manquait  totale- 
ment. 

C’est  pour  ces  symptômes  que  la  malade  fit  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Lépine  deux  séjours  consécutifs  en  juillet  1895 
et  janvier  1896.  On  lui  fit  absorber  du  corps  thyroïde  soit  en 
nature,  soit  en  extrait,  sans  aucun  résultat. 

Le  25  janvier  1897,  elle  entra  dans  le  service  de  M.  Jaboulay. 
La  physionomie  était  vraiment  effrayante,  en  raison  d’une  exoph- 
talmie  énorme  qui  avait  presque  luxé  l’œil  gauche  en  dehors  de 
l’orbite. 

Le  tremblement  était  très  accusé  et  très  rapide  et  subissait  par- 
fois une  recrudescence  telle  que  le  malade  ne  pouvait  porter  à la 
main  un  récipient  contenant  du  liquide  sans  que  celui-ci  fut  pro- 
jeté à- terre. 

Surexcitation  nerveuse  trè§  grande  et  violents  accès  de  colère 
pour  des  motifs  futiles. 

Vue  normale. 

Bouffées  de  chaleurs  pénibles. 

Pas  de  traces  de  goitre. 

A son  entrée  dans  le  service,  la  malade  présentait  des  symp- 
tômes inquiétants  consistant  en  crises  de  tachycardie  et  de  dyp:> 
née  avec  râles  nombreux  dans  les  deux  poumons. 

Ces  crises  élaient  tellement  intenses  et  l’état  général  si  mau- 
vais que  l’on  crut  un  instant  que  toute  intervention  serait  impos- 
sible ou  dangereuse.  Le  pouls  dans  les  périodes  d’accalmie  variait 
entre  100  et  MO. 

Le  26  janvier  on  pratiqua  l’ablation  double  du  ganglion  cervi- 
cal supérieur.  Le  résultat  fut  immédiat. 

(1)  Voir  la  planche,  page  65. 


Trois  jours  après  l’opération,  la  physionomie  avait  perdu  son 
expression  terrifiante,  les  yeux,  et  en  particulier  le  gauche, 
étaient  presque  complètement  rentrés  dans  l’orbite. 

La  malade  avait  retrouvé  le  calme. 

Quand  au  tremblement,  il  n’en  restait  plus  trace.  Mais  ce  qu’il 
y eut  de  PÎus  remarquable,  ce  fut  la  disparition  complète  des 
accès  de  dyspnée  paroxystique,  si  pénibles.  La  malade  respirait 
librement  et  pouvait  monter  facilement  les  escaliers,  presque 
sans  aucune  oppression,  huit  jours  après  l’intervention. 

Toutefois  la  tachycardie  avait  en  grande  partie  persisté  et  le 
pouls  variait  encore  entre  100  et  110,  s’élevant  à 120  dans  les  cas 
d’émotion.  Mais  Langoisse  précordiale  avait  disparu. 

Le  11  février,  la  malade  quittait  le  service  dans  l’état  le  plus 
satisfaisant. 

Si  nous  avons  joint  cette  observation  qui  fait  partie  de  celles 
que  M.  Vignard  a publiées  dans  le  Bulletin  médical,  c’est  parce 
que  M.  Jaboulay  nous  a très  obligeamment  envoyé  les  photogra- 
phies de  cette  malade  avant  et  après  Topération. 

Nous  avons  été  heureux  qu’il  ait  bien  voulu  nous  engager  à les 
publier,  car  mieux  que  toute  description,  elles  rendent  compte 
du  résultat  acquis,  très  flatteur  du  reste  pour  le  chirurgien  qui 
en  est  l’auteur. 


OBSERVATION  IV 

BCE  ET  TROIS-QUARTS  DE  LA  MALADE  AVANT  LA  SYM PATH ICOTOMIE 
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CONCLUSIONS 


Dans  tout  goitre  exophtalmique,  le  traitement  mé- 
dical doit  être  tenté  d’abord. 

Les  médications  qui  nous  paraissent  le  moins 
inconstantes  sont  les  bromures  et  le  repos  dans  les 
formes  lentes,  la  digitale  dans  les  cas  graves. 

L’opothérapie  par  la  thyroïde  et  le  thymus  pourra 
être  employée.  Son  emploi  devra  être  abandonné  s’il 
ne  donne  pas  des  succès  rapides  et  ses  effets  sur- 
veillés de  près. 

L’hydrothérapie  et  l’électricité  seront  employées 
suivant  les  méthodes  que  nous  avons  indiquées. 

La  chirurgie  ne  devra  jamais  intervenir  d’emblée  ; 
les  distinctions  cliniques  qui  sont  proposées  entre  les 
goitres  exophtalmiques  relevant  de  la  chirurgie  et 
ceux  relevant  de  la  médecine,  ne  nous  paraissant  pas 
assez  nettement  établies,  ce  ne  sera  que  devant  l’im- 
puissance de  la  thérapeutique  médicale  que  le  médecin 
devra  s’adresser  au  chirurgien. 

Il  est  impossible  d’énoncer  une  règle  formelle  et 
générale  au  sujet  des  indications  opératoires.  L’oppor- 
tunité opératoire  variera  d’après  chaque  forme  et  sera 
dictée  par  la  haute  gravité  des  symptômes  qui,  seule, 
justifiera  une  intervention. 

Partageant  les  craintes  des  auteurs  que  nous  avons 
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cités  plus  haut,  au  sujet  des  dangers  opératoires  de  la 
thyroïdectomie  et  des  opérations  similaires,  nous 
croyons  qu’il  faut  être  très  circonspect  dans  le  choix 
d une  opération  et  formulons  le  vœu  que  la  sympa- 
thicotomie,  opération  jusqu’à  présent  inoffensive, 
reçoive  d’un  grand  nombre  de  succès  une  consécration 
définitive. 
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